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The purpose of this descriptive research was to study Factors Related to Personnel Health 

Care Behaviors of Students in South-East Asia University, studied from 380 sample students in 
South-East Asia University. The questionnaire constructed by the researcher was the tool to collect 
the data.  Data analysis was made by statistical computer package for percentage, mean, standard 
deviation, Chi-square test, Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient.  

 
The research result was as follows. 
 
1.  Health Factors Related to Personnel Health Care Behaviors of Students in South-

East Asia University were at the moderate level. 
 
2.  The  biosocial  factors  namely  salary were associated with Personnel Health Care 

Behaviors of Students in South-East Asia University at statistical significance level of .05. 
 
3.  The  predisposing  factors  namely knowledge, attitude  and  perception were associated 

with Personnel Health Care Behaviors of Students in South-East Asia University at a 
statistical  significance level of .01. 

 
4.  The  enabling factors namely receiving policy in promotion health care of academic 

institutes and accessing health care center were associated with Personnel Health Care 
Behaviors of Students in South-East Asia University at  statistical significance level of .01. 

 
5.  The reinforcing factors namely receiving advice and suggestions from different people 

including information getting from various sources were associated with Personnel Health Care 
Behaviors of Students in South-East Asia University at statistical significance level of .01. 
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย 

 
Factors Related to Personnel Health Care Behaviors of Students in 

South-East Asia University 
 

คํานํา 
 
 ปจจุบันสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทั้งในดานเศรษฐกิจ วัฒนธรรมความ กาวหนา
ทางเทคโนโลยี การแขงขันดานธุรกิจ การศึกษา และการประกอบอาชพี ปจจัยดังกลาวเหลานี้ ทําให
เกิดปญหาสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ กลาวคือ ทําใหเกิดโรคที่เปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคญั
ของประชากรในประเทศไทย สวนใหญเกิดจากพฤติกรรมและแบบแผนการดาํรงชีวิต (life-style) 
ของประชาชน เชน พฤติกรรมการกิน การนอนพักผอน การออกกําลังกาย การใชยาหรือสารเสพติด 
เปนตน ปญหาเหลานี้ควรไดรับการพัฒนาเปนอยางยิ่ง วิธีการหนึ่งที่สามารถปรับปรุงแกไขไดก็คือ 
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของทั้งบุคคลและชุมชน คือ การดําเนินการผานกระบวนการทางการศึกษา
ในสถาบันศึกษาระดับตางๆ เพราะสถาบันการศึกษาเปนสถานที่ที่นักศึกษาใชชีวิตอยูในแตละวัน
เปนเวลานาน หากสถาบันการศึกษาใหความเอาใจใสในการบริหารจัดการเกี่ยวกับเรื่องโปรแกรม
สุขภาพในสถาบันอยางถูกตองเหมาะสม เชน จัดใหมีการเรียนการสอนเรื่องสุขภาพ จัดบริการ
สุขภาพ รวมทัง้จัดสถานที่แวดลอมใหเอื้ออํานวยตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนักศึกษาได
จะเปนการชวยแกปญหาสุขภาพของบุคคลและชุมชนของประเทศไดเปนอยางมาก (สุจิตรา, 2545) 
 
 สถาบันการศึกษามีบทบาทที่สําคัญในการพัฒนาคนใหเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาสังคม
และประเทศชาติ ผูที่อยูในสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา จดัไดวาเปนระยะของวัยรุนตอนปลาย
ที่ยางเขาสูวัยผูใหญ และเปนวัยที่มีความกระตือรือรน สนใจสิ่งรอบขาง ไวตอการเปลี่ยนแปลงตอ
พฤติกรรมการรับรู มีอุดมคติสูง ตองการแสวงหาความมั่นคงทางสังคม ตองการการพัฒนาทางสติปญญา
และดานจติวญิญาณ รวมทัง้ยงันําไปสูความสําเร็จดานการศึกษา และในหนาที่การงาน ใหครอบครัว
และบุคคลรอบขางมีความสุข เพื่อเปนแบบอยางที่ดีแกบุคคลอื่นในสังคม กลาวคือ การที่นักศึกษา
เขามาศึกษาในมหาวิทยาลัย สถาบันควรพัฒนานักศกึษาใหเกิดคุณสมบัติ 7 ดาน ไดแก การเพิ่มพนู
ศักยภาพของความสามารถ การควบคุมอารมณ การเปนตัวของตัวเอง การสรางภาพเอกลกัษณเฉพาะตน 
การสรางความสัมพันธสวนตัวกับผูอ่ืน การรูจักกําหนดเปาหมายของชวีิตและการพฒันาบุคลิกภาพ
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โดยสวนรวมของตนเอง ส่ิงเหลานี้จะเปนการพัฒนานักศึกษาใหมีคุณสมบัติดังกลาวทั้งหมดได 
โดยเฉพาะอยางยิ่งสิ่งที่เปนปจจัยสําคัญตอการพัฒนา คือ การมีสุขภาพดีของนักศึกษา เนื่องจาก
บุคคลที่มีสุขภาพดีจะประสบผลสําเร็จในการพัฒนาตนเองอันจะนํามาซึ่งความสําเร็จในชีวิต มีผลงาน
ปรากฏ ทําใหเกิดความสุข ในทางตรงขาม คนที่มีสุขภาพไมดีจะไมประสบผลสําเร็จในชีวิต ขาดโอกาส
ที่จะสรางผลงาน ทําใหเกิดความพึงพอใจในชีวิตลดนอยลง ยิ่งถาความเจ็บปวยนั้นรุนแรงและเรื้อรังมาก 
ก็จะยิ่งทําใหมผีลตอแผนการดําเนินชวีิตในวัยผูใหญตอไป (สุจินดา, 2544) 
 
 จากการศึกษาปญหาของนิสิตหรือนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน 
พบวานิสิตหรือนักศึกษามีปญหาหลายดาน รวมทั้งดานสุขภาพ เชน งานวิจัยของ พิษนุ (2549) 
ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ตามยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง
ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลยัในจังหวัดนครปฐม ผลการวิจัยพบวา นักศึกษามีปญหา
และอุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเอง สวนใหญไมมีเวลา จาํนวน 289 คน คิดเปนรอยละ 72.9 
จตุรงค (2544) ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพในวิทยาลัย
สังกัดกรมอาชีวศึกษา ในภาคเหนือ พบวา นักศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงค ดังนี้ มี
ปญหาขัดแยงกับคนในครอบครัว รอยละ 89.3 นักศึกษาดื่มเครื่องดื่มจาํพวกน้ําอัดลมรอยละ 84.0 มี
ปญหาหรือเร่ืองกลุมใจ รอยละ 80.8 และพฤติกรรมสุขภาพดานการใชและการปองกันสิ่งเสพติด 
ดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล รอยละ62.3 สูบบุหร่ี รอยละ 13.4 และพบวานักศกึษาเคยใชส่ิงเสพติด 
รอยละ 10.0 โดยเฉพาะยาบา สุจิตรา (2545) ศึกษาพฤติกรรมของนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย การ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเรื่องการดื่มชา กาแฟ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี สวนใหญ
เพราะความเคยชินและการปฏิบัติตามกลุมเพื่อน เหตุผลในการเรียนกิจกรรมกีฬาและการออกกําลัง
กาย คือ เรียนเพราะเปนวิชาบังคับ และตองการใหรางกายแข็งแรง 
 
 มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย เปนสถาบันการศึกษาที่มีนักศึกษาอยูในปการศึกษา 2551 
จํานวน 7,264 คน นกัศึกษาเหลานี้ควรไดรับการพัฒนาใหเปนคนที่สมบูรณพรอมในทุกดาน ตาม
นโยบายของสถาบันการศึกษา การพัฒนานักศึกษาใหมสุีขภาพสมบูรณแข็งแรงไดนั้น ตองมีการ
ดูแลคอยใหคําปรึกษาแกนักศึกษาเปนอยางดี และตองมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ
นักศึกษา เพื่อจะหาแนวทางปองกันและแกไขปญหาสุขภาพของนักศกึษาไดอยางถกูตอง 
 
 จากขอมลูสถิติการใชบริการดานสุขภาพของนักศึกษาในแผนกพยาบาล มหาวิทยาลัยเอเชีย
อาคเนย ปการศึกษา 2550 จากนักศกึษาทั้งหมด 7,000 คน นักศกึษาเขารับบริการ จํานวน 3,149 ราย 
พบวา 5 อันดับสูงสุดของอาการเจบ็ปวย ไดแก อาการปวดศีรษะ คดิเปนรอยละ 32.91 ไขหวดั คดิเปน
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รอยละ 23.77 โรคกระเพาะอาหาร คิดเปนรอยละ 20.82 โรคภูมิแพ คิดเปนรอยละ 13.99 และ
ปวดกลามเนื้อ คิดเปนรอยละ 8.82 (แผนกพยาบาล มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย, 2550) ซึ่งปญหา
ดังกลาว เกิดจากสาเหตุทั้งทางตรงและทางออมของการที่นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ไมถูกตองและเหมาะสมเปนสําคัญ 
 
 จากปญหาดังกลาว ในฐานะทีผู่วิจัยเปนบุคลากรทางดานสขุภาพ ปฏิบัติงานใน แผนกพยาบาล 
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย ทําหนาที่ใหการดูแลรักษาปฐมพยาบาลเบื้องตน และบริการใหคําแนะนาํ
เกี่ยวกับปญหาสุขภาพอนามยัของนักศกึษา เพื่อใหนักศึกษาสามารถดูแลรักษาสุขภาพตนเองไดใน
ระดับหนึ่ง แตยังมีปจจัยอ่ืนอีกหลายดานเขามาเกี่ยวของ ซ่ึงจะทาํใหนักศึกษาที่มารับการบริการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองเทาที่ควร ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความประสงคที่จะศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย เพื่อนําขอมูลที่ไดมา
ประกอบในการกําหนดนโยบายและการวางแผนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาใหถูกตอง
และนําไปใชในชีวิตประจําวนัใหเหมาะสมตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงครวม 
  
 เพื่อศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย 
 
วัตถุประสงคหลัก : เพื่อศึกษา 
  
 1.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย 
 
 2.  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ศาสนา คณะ ช้ันปที่ศึกษา 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน สถานที่พักอาศัยขณะศกึษา ภูมิลําเนา ปญหาสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย 
 
 3.  ความสัมพันธระหวางปจจยันํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง การรับรูประโยชนตอการดูแลสุขภาพตนเอง กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย 
 
 4.  ความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ ไดแก การไดรับนโยบายในการสงเสริมสุขภาพของ
สถานศึกษา การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย 
 
 5.  ความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลตางๆ การไดรับ
ขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชีย
อาคเนย 
 

ประโยชนท่ีจะไดรับ 
 
 1. ทําใหทราบปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย 
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 2.  ผลการวิจยัสามารถใชเปนขอมูลในการกาํหนดนโยบายและแนวทางในการวางแผนเพือ่
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชยีอาคเนย 
 
 3.  เพื่อเปนแนวทางในการวิจยัเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาใน
สถาบันอื่นๆ ตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ดําเนินการที่มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย ซ่ึงเปนนักศึกษาที่กําลังศกึษา
อยูในปการศึกษา 2551  
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ (independent variables)  
 
 1.  ปจจัยนํา (predisposing factors) 
 
  1.1 ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
   1.2 ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
   1.3 การรับรูประโยชนตอการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
 2.  ปจจัยเอื้อ (enabling factors) 
 
   2.1 การมีนโยบายในการสงเสริมสุขภาพของสถานศึกษา  
   2.2 การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ  
 
  3.  ปจจัยเสริม (reinforcing factors) 
 
   3.1 การไดรับคําแนะนําจากบุคคลตางๆ 
  
  3.2 การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ  
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ตัวแปรตาม (dependent variables)  
 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย ประกอบดวย 
 
 1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 2.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 3.  พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
 
 4.  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด 
 
 5.  พฤติกรรมการใชบริการสถานบริการสุขภาพ 
 
ตัวแปรอธิบาย (descriptive variables)  
 
 ปจจัยทางชวีสังคม ประกอบดวย 
 
 1.  เพศ 
 
 2.  อายุ 
 
 3.  ศาสนา 
 
 4.  คณะ 
 
 5.  ช้ันปที่ศึกษา 
 
 6.  รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
 
 7.  สถานที่พักอาศัยขณะศึกษา 
 
 8.  ภูมิลําเนา 
 
 9.  ภาวะสุขภาพ  
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นิยามศัพท 
 
 ผูวิจัยไดกําหนดนิยามศพัทที่เกี่ยวของ ดังนี้  
 
 ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยพื้นฐานที่อยูในตัวบุคคล และกอใหเกิดแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพตนเอง ประกอบดวย 
 
 ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การที่นักศึกษาแสดงออกถึง
คุณลักษณะทางดานสติปญญาที่เรียนรูและความเขาใจ ซ่ึงเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง 
มีความสามารถที่จะจดจํา เขาใจ การนําไปใช และนาํไปปฏิบัติกิจกรรมในการดแูลสุขภาพตนเอง
ในดานการบรโิภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกบัความเครียด การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด และ
การใชบริการสถานบริการสุขภาพ 
 
  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การมีความรูเชิงประเมินคา ความรูสึกนึกคิดถึง
คุณคา และความโนมนาวในการมุงกระทําตอการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้ง 5 ดานประกอบดวย การ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครยีด การหลีกเลีย่งสิ่งเสพติด และการใช
บริการสถานบริการสุขภาพ จากการกระทาํของตนเอง ไมไดเกดิจากโชคเคราะห ความบังเอิญ หรือ
เกิดจากการกระทําของผูอ่ืน 
  
 การรับรูประโยชนตอการดแูลสุขภาพตนเอง หมายถึง การที่นักศึกษา เกิดความตระหนักถึง
ผลที่ไดจากการดูแลสุขภาพตนเองอยางถกูตอง 
  
 ปจจยัเอือ้ หมายถึง ปจจยัทีเ่อือ้ตอการดแูลสขุภาพตนเอง หรือชวยใหพฤตกิรรมตางๆ เปนไป
ไดงายขึ้น ซ่ึงการวิจยัคร้ังนีป้จจัยดังกลาว คือ  
 
 การมีนโยบายในการสงเสริมสุขภาพของสถานศึกษา หมายถึง แผนงานหรือโครงการที่
ทางสถานศึกษา คือ มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย จัดใหแกนักศึกษาเพื่อเสริมสรางหรือนําไปสูการ
ปฏิบัติใหเกดิพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
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 การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ หมายถึง การมีสถานบริการทางดานสุขภาพ ไดแก 
สถานพยาบาล โรงพยาบาล สถานีอนามัย หรือสถานบริการสุขภาพรูปแบบอื่นๆ ที่นักศึกษา
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย เขารับบริการไดสะดวกและทั่วถึง 
 
 ปจจัยเสริม หมายถึง ผลสะทอนกลับที่บุคคลจะไดหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอื่น อันเนื่อง 
มาจากการกระทําของตน ส่ิงที่บุคคลจะไดรับเปนรางวลั ผลตอบแทนการชมเชย การลงโทษ การ
ยอมรับ หรือการไมยอมรับ หรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคับควบคุมใหบุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได 
ส่ิงเหลานี้บุคคลตางๆ ก็จะไดรับจากคนอืน่ที่มีอิทธิพลตอตนเอง 
 
 การไดรับคําแนะนําจากบุคคลตางๆ หมายถึง การที่นักศึกษาไดรับคําแนะนําจากบุคคลใน
ครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อนนักศึกษา เพื่อนบาน และบุคลากรทางการแพทย เพื่อใหเกิดพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองอยางถูกตอง 
 
 การไดรับขอมลูขาวสารจากสื่อตาง ๆ หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพทางสื่อตางๆ เชน ส่ือส่ิงพิมพ วารสาร วิทยุ โทรทัศน รวมถึงอินเตอรเน็ต เปนตน  
  
 ตัวแปรตาม หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคลของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย 
เปนการปฏิบัต ิหรือการกระทําที่แสดงออกถึงการสงเสริมสุขภาพตนเอง ในเรื่องการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด และการใชบริการสถานบริการ
สุขภาพ 
 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน และปริมาณ
อาหารที่ถูกตองและเหมาะสมกับวัย เชน การรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู การรับประทานวันละ 
3 มื้อ การหลกีเลี่ยงรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การหลกีเลีย่งอาหารทีม่ีรสจัด และการรบัประทาน
ผักผลไมเปนประจํา 
  
 พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมที่นักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย 
กระทําเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของรางกายดวยวิธีตางๆ ตามความเหมาะสมของแตละบุคคล 
โดยมีการใชแรงกลามเนื้อ และการเคลื่อนไหวรางกายทกุสวน เชน การเดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ แอโรบกิ
และกายบริหาร เปนการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ อยางนอยครั้งละ 20-30 นาที และอยางนอยสัปดาหละ 
3 คร้ัง 
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  พฤติกรรมการจัดการกับความเครยีด หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบตัิเกีย่วกบัวิธีการตางๆ 
เพื่อผอนคลายความเครียด และใหเกิดความสมดุลของสุขภาพ เชน การหาสาเหตุที่ทาํใหเครียด และ
การหาวิธีการแกไข โดยการปรึกษาบุคคลใกลชิด คนสนทิ โดยการจดัการความเครียดที่เหมาะสม
และถูกวิธี  
 
 พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด หมายถงึ การหลีกเลี่ยงหรือลดละเลิกสิ่งเสพติด รวมถึง
งดเวนการปฏิบัติที่เปนผลเสียตอสุขภาพตนเอง และบุคคลในครอบครัว  
 
 พฤติกรรมการใชบริการสถานบริการสุขภาพ หมายถึง การสนับสนุนและสงเสริมใหมกีาร
จัดการดูแลสุขภาพทางรางกายและจิตใจ ในดานการปองกัน การสงเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพตนเอง 
รวมทั้งการรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย  
 
  ตัวแปรอธิบาย หมายถึง ปจจยัลักษณะดานชีวสังคม ไดแก เพศ อาย ุศาสนา รายไดเฉลี่ยตอ
เดือน สถานที่พักอาศัย ภูมิลําเนา ภาวะสุขภาพ หรือส่ิงหนึ่งสิ่งใดที่มาขยายขอความใหเห็นชดัเจน 
 
 นักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย หมายถึง นักศึกษาทกุระดับชั้นปการศึกษา ที่ศึกษาใน
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย เปนสถานศึกษาเอกชน สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
โดยไดรับอนญุาตใหจดัตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติวิทยาลัยเอกชน 
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การตรวจเอกสาร 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา แนวคดิ ทฤษฏี และงานวจิัยที่
เกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการวิจยั ดังนี ้
 

1.  บริบทของมหาวิทยาลัยเอเชยีอาคเนย 
 
2.  แนวคดิ ทฤษฏี เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 
   2.1  แนวคดิ เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
   2.2  แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 3.  แนวคดิทฤษฏี ที่เกี่ยวของ 
 
   3.1  แนวคดิแบบจาํลอง PRECEDE MODEL 
 
  3.2  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (social support theory) 
 
 4.  ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ในเรื่อง 
 
   4.1  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
   4.2  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
   4.3  พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
  
  4.4  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด 
  
  4.5  พฤติกรรมการใชบริการสถานบริการสุขภาพ 
 
 5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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บริบทของมหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย 
 
 มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย เปนสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาเอกชน สังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา ซ่ึงเดิมมี ช่ือวา “วิทยาลัยเอเชียอาคเนย” โดยไดรับอนุญาตใหจดัตั้งขึ้น
ตามพระราชบัญญัติวิทยาลัยเอกชน พ.ศ. 2512 เมื่อวันที่ 6 สิงหาคม 2516 ตั้งอยูเลขที่ 19/1 ถนน
เพชรเกษม (ระหวาง กม. 18-19) แขวงหนองคางพลู เขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร ใกลสถานีวิทยุ
โทรทัศนสีชอง 3  
 

โครงสรางการแบงสวนงาน มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย 

 
ภาพที่ 1 โครงสรางการแบงสวนงาน มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย 
 

มูลนิธิมหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย (คุณยาแปลก เหมือนปว-พลกฤษณ ประโมทะกะ) 

สภามหาวิทยาลัยเอเชีย

คณะ ศูนย 

ศูนยวัฒนธรรม
มหาวิทยาลัยเอเชีย

ศูนยคอมพิวเตอร 

สํานักงานเลขานุการ 

มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย

สํานัก/สํานักงาน/กอง 

สํานักงานอธิการบด ี

สํานักงานวิชาการ 

คณะวิศวกรรมศาสตร 

คณะบริหารธุรกิจ 

คณะศิลปศาสตรและ
วิทยาศาสตร 

คณะนิติศาสตร 

สํานักทะเบียนและ
ประมวลผล 

สํานักหอสมุดกลาง 

สํานักงานประกัน
คุณภาพการศึกษา 

กองธุรการ 

ศูนยวิทยบริการ 

ศูนยภาษา 

บัณฑิตวิทยาลัย 
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วิสัยทัศน (Vision) 
 
 มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนยกาํหนดวิสัยทัศนสําหรับแผนพัฒนามหาวิทยาลัยเอเชยีอาคเนย 
พ.ศ. 2549-2553 ดังนี ้
 
 1.  มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนยเปนมหาวิทยาลัยคุณภาพ 
 
 2.  มุงผลิตบัณฑิตใหมีความรู และการประยกุตใชเทคโนโลยีทั้งระดับสากลและทองถ่ิน
ดวยกระบวนการวิจยั 
 
 3.  สงเสริมการสรางองคความรู และการประยุกตใชเทคโนโลยีทั้งระดับสากลและทองถ่ิน
ดวยกระบวนการวิจยั 
 
 4.  ช้ีการใหบริการวิชาการและวชิาชีพแกชุมชน 
 
 5.  ทํานุบํารุงศิลปวัฒธรรมใหยั่งยืน 
 
พันธกิจ (Mission) 
  
 มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนยมพีันธกิจหลักคือการผลิตบัณฑิต การวจิัย การรวมมือกับภาครัฐ
ภาคเอกชน และองคการประชาชนในการปรับใชบริการทางวิชากรกับประสบการณของชุมชน 
เพื่อการทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม ศาสนา การเศรษฐกิจ และการบริหารการปกครองตามระบอบ
ประชาธิปไตย 
 
เปาหมายเชงิยทุธศาสตร (Strategic Objiecteves) 
 
 มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนยไดกําหนดเปาหมายเชิงยุทธศาสตรของแผนพัฒนามหาวิทยาลัย
ภายใตพันธกจิ ไวดังนี ้
 
 1.  ผลิตบัณฑิตทีม่ีคุณภาพทั้งดานวิชาการและวิชาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม ในการประกอบ
อาชีพและปฏบิัติสาธารณกิจ เพื่อการพัฒนาประเทศในทุกๆ ดาน 
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 2.  สรางองคความรูหรือนวัตกรรมและการประยุกตใชเทคโนโลยีที่เปนประโยชนตอการ
พัฒนามหาวิทยาลัย สังคม และประเทศชาติดวยกระบวนการวจิัย 
 
 3.  ใหบริการและสรางเครือขายประสานความรวมมือทางวิชาการในสาขาวิชาชีพดานตางๆ 
แกสังคม และชุมชน 
 
 4.  รวมมือกับภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนในการทํานุบํารุงและจรรโลงไวซ่ึงศิลป 
วัฒนธรรม ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณีในการพัฒนาคุณธรรมและจริยธรรมการดํารงชีวิต
รวมกันของคนในสังคม 
 

แนวคิด ทฤษฏี เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
แนวคิด เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  
 
 พิมพวัลย และคณะ (2530) สุขภาพตนเองเปนแบบทางวฒันธรรม และการดําเนนิชีวติของ
บุคคลแตละคน ซ่ึงจะเปนเครื่องทํานายวาบุคคลจะมพีฤติกรรมตอสุขภาพและความเจ็บปวยที่เกดิขึ้น
อยางไร และสามารถใหความหมายตอเหตุการณนั้นๆ ไปตามประสบการณและการขัดเกลาทางสังคม 
ฉะนั้นการใหความหมายของการดูแลตนเองจึงหมายรวมถึงการดูแลตนองในขณะทีม่ีสุขภาพที่ดี
ดวย ตลอดจนวิธีการสงเสริมรักษาสขุภาพรางกายใหแข็งแรงอยูเสมอ รูจักการปองกันตนเองจาก
โรคและสิ่งอันตรายที่จะมตีอสุขภาพของตนเองตลอดจนสมาชิกในครอบครัว  
 
 การดูแลตนเอง ความหมาย คือ การดูแลรักษาตนเองเมือ่เกิดการเจ็บปวยขึ้น ซ่ึงเริ่มตนจาก
ความรูสึกที่ผิดปกติไปจากเดิมหรือเร่ิมมีอาการบงบอก จากนั้นบุคคลแตละคนจะมีการแสดงออก
ของพฤติกรรมการเจ็บปวยที่แตกตางกันไป เชน การซื้อยากินเอง การปรึกษาเพื่อนบานหรือสมาชิก
ในครอบครวั การแสวงหาวธีิการรักษาดวยตนเองตางๆ เชน การนอนพัก การบีบนวด การประคบ
น้ํารอน เปนตน  
 
 กลาวโดยสรุปความหมายของการดูแลสุขภาพ จึงเกีย่วของเฉพาะขอบเขต เปนการปฏบิัติ
ในภาคประชาชนเปนสวนใหญ โดยครอบคลุมการดูแลสุขภาพตนเอง ใน 2 ลักษณะ คือ 
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 1.  การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ (self care in health) การดูแลตนเองเพื่อสุขภาพ
อนามัย เปนพฤติกรรมการดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัว ใหมีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณอยู
เสมอ เปนพฤติกรรมที่ทําในขณะสุขภาพแข็งแรง คือ การดูแลสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค 
 
 2.  การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย (self care in illness) พฤติกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นตั้งแต
ตระหนกั และประเมินผลเกีย่วกับอาการผิดปกติ รวมทั้งการตัดสินใจทีจ่ะกระทําสิ่งใดๆ ลงไปเพื่อ
ตอบสนองตออาการผิดปกติ คือ การรักษาอาการผิดปกติดวยวิธีการของตนอง หรือแสวงหาคําแนะนํา
หรือการรักษาจากผูอ่ืนทั้งที่เปนสามัญชนจากครอบครัว และเครือขายสังคมของผูปวย ตลอดจน
บุคลากรสาธารณสุข  
 
 ปจจัยที่สนับสนุนใหมีการดแูลตนเอง 
  
 จากการที่มนุษยมีลักษณะที่เอื้อตอการพัฒนาการดูแลตนเองเปนรากฐานดั้งเดิม ประกอบ
กับการดูแลตนเองก็เปนกลวิธีหนึ่งในการแกปญหาการสาธารณสุข ที่เปนปญหาเรื้อรังในปจจุบัน 
นอกจากสภาพการณดังกลาวแลวยังพบวามีปจจัยบางประการที่สงเสริมใหมีการพัฒนาแนวคิดเรื่อง
การดูแลตนเองขึ้น คือ 
 
 1.  การดูแลผูปวยเหมือนเครื่องจักร 
 
 2.  การรักษาที่มีราคาแพง 
 
 3.  ความคลุมเครือของบทบาทการเจ็บปวย 
 
 4.  แบบแผนของโรคเปลี่ยนแปลงไป 
 
 5.  ประชาชนมีความรูทางดานการแพทยมากขึ้น 
 
 Orem (1995) ไดใหแนวคิดและความหมายเดยีวกับสุขภาพไวในลักษณะของการบูรณาการ
แนวคดิทางดานคลินิกดานการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาท และดานการบรรลุถึงเปาหมายของชีวิตได
ดังนี ้
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 สุขภาพ เปนภาวะที่มีความสมบูรณไมบกพรองทั้งทางรางกาย ใจจติ สังคม และสัมพนัธภาพ
กับบุคคลรอบขาง คนที่มีสุขภาพดี คือ คนที่มีรางกายแขง็แรง มีชีวิตชวีา ปราศจากอาการและอาการ
แสดงของโรค สามารถปฏิบัติหนาที่ของตนไดเต็มศักยภาพ สวนความสุข หมายถึง การรับรูถึงความ
ยินดีความพึงพอใจในภาวะของตนเองและการที่บุคคลจะมีความสุขดแีละความสุขดงักลาวจะตอง
ใชความสามารถในการดูแลตนเองดังตอไปนี้ 
 
 1.  การดูแลตนเองที่จําเปนทัว่ไป ไดแก 
 
   การรับประทานอาหารและดืม่น้ําเพียงพอทัง้ปริมาณและคุณภาพ อยูในที่อากาศบริสุทธิ์
ปราศจากมลภาวะ 
  
  1.1  ดูแลการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกต ิ
 
   1.2  ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
  
   1.3  นอนหลับพักผอนใหเพยีงพอ 
  
   1.4  รูจักสรางและรักษาสัมพันธภาพที่ดกีับบุคคลรอบขาง 
  
   1.5  หาเวลาวางเปนสวนตวัใหกบัตนเอง 
  
   1.6  ปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวติและสวัสดภิาพของตนเอง 
  
   1.7  สงเสริมการทําหนาที่และพฒันาการใหถึงขดีสุดภายระบบสังคมและความสามารถ
ของตนเอง โดยปฏิบัตใินกจิกรรมที่สงเสรมิพัฒนาการของตนเอง รวมทั้งกิจกรรมการสงเสริมปกปอง
สุขภาพและการคนควาหาความผิดปกติตางๆ ของตนเอง 
  
 2.  การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ เปนการดูแลตนเองที่เฉพาะตามระยะพัฒนาการ
ของชีวิต  
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 3.  การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมปีญหาทางดานสุขภาพ (health-deviation self-care requisites) 
เปนความตองการในการดแูลตนเองเมื่อเผชิญกับปญหาหรือความเจ็บปวยเพื่อรักษาไวซ่ึงชวีิตสุขภาพ
และสวัสดภิาพ บุคคลจะตองดูแลตนเองดงัตอไปนี ้
 
   3.1  แสดงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได 
  
  3.2  แสวงหาความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย และผลกระทบของความเจ็บปวยตอตนเอง 
  
  3.3  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูสภาพและปองกันภาวะแทรกซอน  
ตาง ๆ ที่อาจเกดิขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 
  
  3.4  แสวงหาขอมลูและความรูเพื่อปองกันผลขางเคียงจากการรักษาและโรค 
 
  3.5  ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย และการรักษารูจักพึ่งพาตนเอง
และบุคคลอื่นอยางเหมาะสม 
 
  3.6 เรียนรูที่จะอยูกับโรคและการรักษา โดยพยายามดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการ
ใหดีที่สุดตาม ความสามารถของตนเองที่มีอยูในขณะนั้น 
 
 Orem (1985) เรียกการดแูลตนเองทั้ง 3 ประการนี้วา ความตองการดแูลสขุภาพตนเองทัง้หมด 
(therapeutic self-care demand) ซ่ึงหมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดที่บุคคลควรจะกระทาํ
ภายในระยะเวลาหนึ่ง และเรยีกปจจัยทีจ่ะกาํหนดการกระทํา หรือพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งหมด 
(therapeutic self-care demand) นี้วาปจจยัพื้นฐาน (basic conditioning factors) ซ่ึงมี 10 ประการ คือ 
 

1. อายุ 
 
2. เพศ 

 
3. ระยะพัฒนาการ 
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4. ภาวะสุขภาพ 
 

5. สังคมและวัฒนธรรม 
 

6. ปจจัยเกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพ เชน การวินิจฉยัและการรักษา 
 

7. ปจจัยเกี่ยวกับระบบครอบครัว 
 

8. แบบแผนในการดําเนินชวีิตประจําวนั 
 

9. ปจจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม 
 

10. ความพรอมและความพอเพยีงของแหลงบริการและทรัพยากร 
 
 จาการศกึษาทฤษฏีการดแูลตนเองของโอเรม สรุปไดวา การดแูลตนเอง เปนการกระทําที่เกดิ
จากความตั้งใจ มีเปาหมาย เกดิการเรยีนรูถึงการกระทําและผลของการกระทําทีไ่ดรับจากสิ่งแวดลอม
และขนบธรรมเนียมประเพณี ตลอดจนบทเรียนที่ไดรับจากการอบรม การนิเทศของเจาหนาที่
สาธารณสุข ผสมผสานเขากับแผนการดําเนินชีวิต อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมจนกลายเปนสุขนิสัยแลว จะสามารถกระทํากิจกรรมไดโดยไมตองคํานึงถึงเปาประสงค
ของการกระทํา สามารถเปนตัวอยางแกบุคคลในครอบครัว เพื่อนบานและประชาชนทั่วไปไดใน
ที่สุด โดยปจจยัที่กําหนดการกระทํากจิกรรมทั้งหมดขึ้นอยูกับปจจัยซ่ึงโอเรม เรียกวา ปจจัยพืน้ฐาน 
 
 กลาวโดยสรุป การดูแลสุขภาพตนองจึงเปนทั้งวิธีการที่นําไปสูการมีสุขภาพดี และเปน
เปาหมายของสาธารณสุขระดับหนึ่ง คือ การดูแลสุขภาพตนเองเปนสวนหนึ่งของกระบวนการมี
สวนรวมของประชาชนซึ่งจะขาดไมได ในขณะเดยีวกนัการดูแลสุขภาพตนเองก็เปนสิ่งที่มีคุณคา
ในตัวมันเอง เปนสิ่งที่ควรดาํเนินการใหเกิดขึ้น อันจะเปนหลักประกันใหเกิดการมีสุขภาพดี
ถวนหนาได 
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แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 Pender (1987) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวาเปนกิจกรรมที่มุงสงเสริมและ
ยกระดับความเปนปกติสุขหรือความผาสุกของชีวิต (well-being) และศักยภาพในดานสุขภาพของ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม เปนพฤติกรรมที่นําไปสูการมีสุขภาพที่ด ี(approach behavior) 
Pender ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมจากทฤษฏีการเรยีนรูทางสังคม (social learning) ภายใตพืน้ฐาน
ของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยมีวัตถุประสงคสําคัญ 
3 ประการ คือ  
 

1.  เพื่อเสนอแนวคิดที่ใชในการอธิบายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
2.  เพื่อทดสอบสมมติฐานอันเกดิจากการสังเกต 
 
3.  เพื่อผสมผสานงานวจิัยอ่ืนๆ ที่มีความเกี่ยวพันกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ 

 
 ตามแนวคิดของ Pender กลาววา การที่บุคคลจะลงมือกระทํากิจกรรมเพื่อสุขภาพตลอดจน
ปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตนั้นเปนผลมาจากการไดรับ
อิทธิพลจากปจจัย 3 ดานดวยกัน คือ ปจจัยดานความรู การรับรู (cognitive percptual factors) ของ
บุคคล ปจจัยรวม (modifying factors) และตัวช้ีแนะการกระทํา (cues to action) 
 
 การสงเสริมสุขภาพ (health promotion)  
 
 Pender (1987) กลาววา การสงเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ที่มีผลโดยตรงตอ
การเพิ่มระดับความสมบูรณ และการบรรลุเปาหมายในชวีิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
นอกจากนี้ เพนเดอรไดอธิบายถึงองคประกอบที่สําคัญของวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ ไดแก การ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ทั้งสององคประกอบนี้มีพื้นฐานในการจูงใจและจุดมุงหมายที่
แตกตางกัน 
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 ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ (สมจิต, 2543) 

 
 1.  การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพการมีสุขภาพที่ดี (Healthy public policy) ของ
ประชาชนซึ่งถายึดแนวคิดของสุขภาพในลักษณะของบรูณาการ จะเหน็วานโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพดีจะตองเนนการพัฒนาคนเปนหัวใจสําคัญ โดยระบบตางๆ ของประเทศ จะตองสราง
ส่ิงแวดลอมที่เกื้อกูลใหคนไดเกิดจิตสํานึกและเห็นคุณคาของสุขภาพ เกิดการเรียนรูและกระทาํ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจนเปนนิสัยตั้งแตที่บาน ที่โรงเรียน สถานที่ทํางาน และในชุมชน 
นอกจากนั้นนโยบายตางๆ ของประเทศจะตองคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพและสิ่งแวดลอมเปน
สําคัญ และแสดงความรับผิดชอบตอผลกระทบที่เกดิขึ้น โดยกําหนดมาตรการตางๆ เชน ทางดาน
กฎหมาย การคลัง ภาษี และการบริหารในองคกรตางๆ เพื่อนําไปสูสุขภาพ รายได และความเสมอ
ภาคทางสังคม กอใหเกิดสินคาและบริการตางๆ ที่ปลอดภัย และมีผลดีตอสุขภาพรวมทั้งสิ่งแวดลอม
ที่สะอาดและนาร่ืนรมย (สรุเกียรต,ิ 2541) ตัวอยางนะโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพดใีนประเทศไทย 
ไดแก การหามสูบบุหร่ีในยานพาหนะโดยสารสาธารณะทุกประเภทเพื่อปกปองผูที่ ไมสูบ การ
ควบคุมอาหารและยามาตรการการเก็บภาษบีุหร่ีเพื่อนํารายไดมาใชในการสงเสริมสุขภาพเปนตน 
 
 2.  การสรางสิ่งแวดลอมที่เกื้อกลูตอสุขภาพ (supportive environment) ส่ิงแวดลอมในทีน่ี้
รวมทั้งทางดานกายภาพ ชีวภาพ และทางสังคม 
  
   2.1  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เชน มีการสุขาภิบาลที่ดี สิ่งแวดลอมสะอาดปราศจาก
มลภาวะ มีสถานที่พักผอนหยอนใจ หรือออกกําลังกายทีป่ลอดภัยทั้งเดก็และผูสูงอาย ุมีน้ําสะอาด
สําหรับการบริโภค มีสถานที่เก็บและกําจัดขยะมูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ มีสวมใช อยางถูกสุขอนามัย 
เปนตน 
  
  2.2  ส่ิงแวดลอมทางชีวภาพ เชน ปราศจากเชื้อโรคและพาหะนําโรค เชน ยงุ แมลงวัน 
แมลงอื่นๆ สุนัขบา 
  
  2.3  ส่ิงแวดลอมทางสังคม ไดแก การมีสัมพันธภาพและมิตรไมตรีตอกัน มีความเอื้ออาทร
ตอกันทั้งที่บาน ที่โรงเรียน สถานที่ทํางาน กับเพื่อนบานและในชมุชน 
 
 3.  การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (strengthen community action) เปนการสนับสนุน
ใหชุมชนพึง่ตนเอง โดยชุมชนเปนผูตัดสินใจและจัดการ รวมทั้งระดมทรัพยากรตางๆ ภายในชุมชน 
ใหชุมชนไดรับขอมูลขาวสารเรื่องสุขภาพ และงบประมาณสนับสนุน เปนการเพิ่มพลังอํานาจใหกับ
ชุมชน (Community empowerment) เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน ตัวอยาง กิจกรรมชุมชนที่เกี่ยวของกับ
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สุขภาพในประเทศไทย ไดแก ชมรมชีวจิตของภาคประชาชนที่เผยแพรความรู และฝกทักษะการใช
ชีวิตแบบชีวจิต และใหคําแนะนําตอผูที่มีปญหาสุขภาพ ชมรมกลุมออกกําลังกายที่สวนลุมพินี 
สวนจตุจกัร ชมรมจักรยาน วันอาทิตยที่เชยีงใหม เปนตน 
 
 4.  การพฒันาทกัษะสวนบุคคล (develop personal skills) เปนการเพิ่มพลังอํานาจ (empowerment) 
ใหประชาชน เพื่อใหสามารถควบคุมภาวะสุขภาพและสิง่แวดลอมไดดวยตนเองมากขึ้น มีทางเลือก
มากขึ้น โดยการใหขอมูลขาวสาร สงเสริมการเรียนรู และฝกทักษะในการจัดการเพื่อดํารงชีวิตตาม
วิถีทางที่สงเสริมสุขภาพ ไดแก การออกกําลังกายสม่ําเสมอ รับประทานอาหารที่ถูกตอง หลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยง มีทักษะในการอยูรวมกับบคุคลอื่นไดอยางสันติ รูจักรักษาสิ่งแวดลอมใหเกื้อกูลตอ
สุขภาพ มีการพัฒนาทางจิตวญิญาณเพื่อเขาถึงความดี ลดความเหน็แกตวั มีการเรียนรูที่ดี ตลอดจน
รูจักแสวงหาและใชขอมูลทางสุขภาพใหเปนประโยชน รวมทั้งเฝาดูแลระวังสุขภาพของตนเอง 
สมาชิกในครอบครัวและเพือ่นบาน 
 
 5.  การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (reoriented health services) จากเชงิรับที่มุงการรักษา 
และมุงเฉพาะบุคคลมาเปนเชิงรุกที่เนนการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม โดยใหประชาชนและ
องคกรตางๆ มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพและพึ่งพาตนเอง และการดูแลสุขภาพจะตองกระทําที่
บาน ที่โรงเรียน ที่ทํางาน และในชุมชน ไมใชเฉพาะที่โรงพยาบาล รวมทั้งใชการดแูลสุขภาพแบบ
พหุลักษณ คือรวบการดูแลทัง้การแพทยแบบตะวนัตก การแพทยพืน้บานและภูมิปญญาไทยที่มีอยู
ใหเกิดประโยชนกับประชาชน และใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองไดอยางยั่งยืน 
 
 การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของการสนับสนุนทางดานการศึกษาและการสนับสนนุ
ทางดานสิ่งแวดลอม เพื่อใหเกิดผลในทางปฏิบัติ และเกดิสภาพการดาํรงชีวิตที่จะกอใหเกิดสภาวะ
สุขภาพสมบูรณ การปฏิบัติ การกระทําเหลานั้น อาจจะเปนของบุคคล ชุมชน ผูกําหนดนโยบาย 
นายจาง ครู หรือกลุมบุคคลอื่นๆ ซ่ึงการปฏิบัติ การกระทําเหลานั้นมีอิทธิพลตอสุขภาพของบุคคล 
ชุมชน และสังคมสวนรวม (Green and Kreuter, 1991)  
 
 กลาวโดยสรุป ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสนับสนุนดาน
การศึกษาและสิ่งแวดลอม เพื่อสงเสริมใหบุคคล ชุมชน และสังคม มีความสามารถในการควบคุม
และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง เพื่อกอใหเกิดผลดกีับตนเอง และตอสภาพการณดาํเนินชวีิตที่เอือ้
ตอการมีสุขภาพดี บรรลุซ่ึงสุขภาวะอันสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม 
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แนวคิด ทฤษฏี ท่ีเก่ียวของ 
 
แนวคิด ทฤษฏี แบบจําลอง PRECEDE Model 
 
 Precede Framework พัฒนาโดย Lawrence W. Green ในป ค.ศ. 1991 คําวา PRECEDE ยอ
มาจาก Predisposing Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation 
หมายถึง กระบวนการใชปจจยัหลักหรือปจจัยนํา ปจจัยเอือ้ และปจจยัเสริม ในการวนิิจฉัยและประเมนิ 
ผลการดําเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เปนกรอบแนวคดิในการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ
แบบสหปจจยั (multiple causality assumption) โดยมีสมมติฐานวา พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมี
สาเหตุมาจากหลายปจจัย การดําเนินงานเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นตองวิเคราะหสาเหตุของ
พฤติกรรมกอน โดยอาศัยกระบวนการ วิธีตางๆ รวมกันเพื่อวางแผนและกําหนดกลวิธีไดอยาง
เหมาะสม 
 
 กระบวนการของ PRECEDE Framework สามารถนําไปใชไดทั้งในการจัดโครงการสาธารณสุข
ในโรงเรียน ในโรงพยาบาลและในชมุชน และสามารถนาํไปใชในการแกไขปญหาพฤติกรรมสุขภาพ 
ทั้งที่เปนเฉพาะเรื่อง และการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม เชน ใชในโครงการควบคุม
ความดนัโลหติของผูปวยความดันโลหิตสูง ซ่ึงพบวา ผูปวยในกลุมทดลองมีการปฏิบัตใินการควบคุม
น้ําหนกั และการมาตรวจตามนัดดีกวากลุมควบคุม อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ หรือนําไปใชกับโครงการ
พัฒนาสุขภาพในชุมชน 
 
 กรอบแนวคิดของ PRECEDE 
 
 กรอบแนวคิดของ PRECEDE ประกอบดวย 7 ขั้นตอน โดยเริ่มจากการวินิจฉยัคุณภาพชีวิต 
ปญหาสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยที่เปนสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพกอน จากนั้นจึงมา
พิจารณาวางแผนโครงการ โดยเลือกกลวิธีที่เหมาะสม พรอมทั้งพจิารณาปองกนั แกไขปญหาทางดาน
การบริหารที่จะเกดิขึ้น และทายสุดตองมกีารประเมินผลโครงการเปนระยะๆ ตามวัตถุประสงคที่ตั้ง
ไวแตละขั้นตอน 
 
 ขั้นตอนที่ 1 การวินิจฉัยทางสังคม เปนการพจิารณาและวิเคราะหคุณภาพชวีิต โดยการประเมิน
ปญหาตางๆ ของบุคคลหรือชุมชน ซ่ึงบัญญัติที่ไดมาจะเปนปญหาทางสังคม ทั้งหมดที่มีผลตอการ
เปนอยูหรือคณุภาพชวีิตของบุคคลเนื่องจากคุณภาพชีวติเปนเปาหมายสูงสุดของการพัฒนาสุขภาพ
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ของประชาชน ปญหาสังคมตางๆ ขณะมีผลตอคุณภาพชีวิตของประชาชน ในขณะเดียวกันก็มีผลตอ
สภาวะทางสุขภาพของประชาชนดวย 
 
 ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญ
อะไรบางในกลุมหรือชุมชนที่ศึกษา ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้จะเปนสวนหนึ่งของปญหาสังคม หรือ
ไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกันปญหาสุขภาพก็มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเชนกนั 
ขอมูลทางดานวิทยาการระบาดจะชี้ใหเห็นถึงการเจ็บปวย การเกิดโรคและภาวะสุขภาพตลอดจน
ปจจัยตางๆ ที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย และการกระจายในลักษณะที่เปนอยู การวิเคราะหปญหาสุขภาพ
จะชวยใหจดัเรือ่งลําดับความสําคัญของปญหาเพื่อประโยชนในการวางแผนดําเนนิงานและการกําหนด
วัตถุประสงคของการดําเนนิงานไดอยางเหมาะสม 
 
 ขั้นตอนที ่3 การวินจิฉัยทางพฤติกรรม เปนการวเิคราะหปญหาสุขภาพทีพ่บจากการวิเคราะห
ในขั้นตอนที ่2 วาปญหาสุขภาพใดที่มีสาเหตุหรือเปนผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรม และปญหาใดที่
ไมไดมีสาเหตมุาจากพฤติกรรม 
 
 ขั้นตอนที่ 4 การวินิจฉัยทางการศึกษา เพื่อประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ เปนการ
วิเคราะหหาปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ โดยสามารถจําแนกออกเปน 3 ลักษณะ คือ
ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจยัเสริม ขั้นตอนนี้นับวามีความสําคัญมากทางดานสุขศึกษา เนื่องจากผล
การวิเคราะหจะทําใหทราบวา ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมในดานใดบางที่สงเสริมหรือเปน
อุปสรรคขัดขวางพฤติกรรมสุขภาพดังกลาว ซ่ึงจะเปนประโยชนในการจัดดําเนนิงานสุขศึกษาเพื่อ
การแกไขพฤติกรรมตามตองการ 
 
 ขั้นตอนที่ 5 การวิเคราะหเลือกกลวิธีทางการศึกษา ภายหลังจากการวิเคราะหปจจัยที่เปน
สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพวามีปจจัยใดบาง มากนอยเพียงใดแลว ขั้นตอนนี้จะเปนการวางแผน
กําหนดกลวิธีที่เหมาะสมที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในปจจัยตางๆ ขางตน เพื่อนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ วิธีการทางสุขศึกษา มีหลายรูปแบบ เชน การบรรยาย การจัดกลุม
อภิปราย การแสดงบทบาทสมมต ิการใชส่ือมวลชน หรือวิธีการจดัองคกรชุมชนตางๆ ในการวางแผน
โครงการสุขศึกษา จําเปนตองเลือกวิธีที่ดีและเหมาะสมที่จะสามารถไปมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในปจจยันํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมตามที่ตองการ โดยอาจนําวิธีทางสุขศึกษาที่เหมาะสมหลายๆ 
วิธีมารวมกนั เพื่อใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด 
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 ขั้นตอนที ่6 การวินจิฉัยทางการบริหาร เปนการวิเคราะหเพื่อประเมนิปญหาดานการบริหาร
จัดการ ซ่ึงจะรวมทั้งการวเิคราะหดานงบประมาณและปจจัยตางๆ ที่จะมีผลกระทบตอการดําเนิน
โครงการ ขั้นตอนการวนิิจฉัยทางการบรหิารนี้มีจุดมุงหมายเพื่อลดปจจัยตางๆ ที่อาจเปนอุปสรรค
ตอการดําเนนิโครงการใหมีนอยที่สุด และเพือ่สงเสริมใหโครงการประสบผลสําเร็จ และมีผลกระทบ
ในดานดีใหมากที่สุด 
 
 ขั้นตอนที ่7 การประเมินผลการดําเนินงาน ขั้นตอนนี้ไมไดแสดงไวในแผนภูมิของ PRECEDE 
Framework เนื่องจากโดยแทจริงแลว การประเมินผลมิไดเปนขั้นตอนสดุทายของการดําเนินงานแต
อยางใด แตเปนสวนของการดําเนินงานที่ผสมผสานอยูในการดําเนนิงานตั้งแตการวางแผนดําเนินงาน
แลว โดยการกาํหนดเปนวัตถุประสงคของการประเมินในแตละขั้นตอนเอาไวแตแรก และตอเนื่องกนั
ไป ตั้งแตกอนการดําเนนิงานจนสิ้นสุดการดําเนนิงาน และภายหลังการดําเนินงานดวย 
 
 กรอบแนวคิดของ PRECEDE เปนกรอบแนวคิดที่ผสมผสานความรูทางดานวทิยาการระบาด 
สังคมศาสตร หรือพฤติกรรมศาสตร การบริหารจัดการ และดานการศกึษาไวดวยกันในการวินิจฉยั 
ปญหา รวมทั้งการวางแผนและประเมินผลโครงการ แกไขปญหาที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
จึงนับไดวา เปนการแกปญหาแบบผสมผสาน (integrated development) ซ่ึงแนวคิดดังกลาว สามารถ
นําไปใชในการแกปญหาสุขภาพทั้งในระดับที่เปนปญหาสุขภาพเฉพาะเรื่อง และในระดับใหญที่เปน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน การเพิ่มปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมที่นอกเหนือจากปจจัยนํา 
(ความรู ความเชื่อ ทัศนคติ ฯลฯ) และปจจัยเหลานี ้ถือวาเปนปจจยัสําคัญที่มีผลตอการกําหนดแผน
ในการแกไขปญหาดวย ซ่ึงมีผลการศึกษาสนับสนุน วาการแกไขปจจัยทัง้ 3 ดานจะมีผลใหเกดิการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดดีกวาการแกไขเพยีงปจจยัดานใดดานหนึ่ง หรือเพียง 2 ปจจยัเทานั้น 
 
 การนํากรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE มาประยุกตใชในกระบวนการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพนั้น สามารถนํามาประยุกต ขั้นตอนที่ 3, 4 และ 5 มาใชเปนแนวทางในการวิเคราะหปญหา
สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพที่มีอิทธิพลตอการกระทําพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย เพื่อนําไป
วางแผนในการจัดกิจกรรมการพัฒนาพฤตกิรรมใหกับกลุมเปาหมาย ตาม 
 
  1. ปจจัยนํา หรือปจจัยหลัก ภายในตัวบุคคล เชน ความรู ความเชื่อ การรับรู คานิยม ทัศนคติ 
ของบุคคลเปนตน 
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  2. ปจจัยเอื้ออํานวยใหเกิดพฤติกรรม เชน ทักษะ ทรัพยากรหรือเครื่องมือส่ิงอํานวยความ
สะดวกตางๆ ที่จะเอื้อใหเกดิหรือไมเกดิพฤติกรรม ตลอดจนความยากงายของการเขาถึงบริการดาน
สุขภาพตางๆ เปนตน 
 
  3. ปจจัยสงเสริม ไดแก ความคิดเห็นของบุคคล หรือกลุมบุคคลที่มีตอโรคหรือปญหาสุขภาพ
นั้นๆ วามีความคิดเห็นในเชิงสนับสนุนหรือขัดแยงตอการปฏิบัติใหเกิดหรือไมเกิดพฤติกรรมรวมถึง
กฎหมายระเบยีบขอบงัคับ ขนบธรรมเนียมประเพณีตางๆ ในสังคมที่บุคคลนั้นอาศยัอยู มีสวนสงเสริม
ใหเกิดหรือไมเกิดพฤติกรรมของบุคคลหรือไม 
 
 เมื่อพบสาเหตุของปจจัยหรือพฤติกรรมที่เปนปญหาแลว ใหกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงคของกลุมเปาหมาย เพื่อที่จะนําไปใชในการดําเนินการวางแผนสุขศึกษา ในการจัด
กิจกรรมการพฒันาพฤติกรรมใหแกกลุมเปาหมาย โดยนํากลวิธีทางสุขศึกษามาดําเนินการใหสอดคลอง
กับปญหาพฤติกรรมที่กลุมเปาหมายขาดหรือประสบอยู ตามปจจัยที่พบ 3 ปจจัย ซ่ึงในแตละกลุม 
เปาหมายจะประสบปญหาแตกตางกัน 
 
ทฤษฏีแรงสนบัสนุนทางสังคม (social support theory) 
 
 บุญเยี่ยม (2528) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงที่ผูใหการ
สนับสนนุ ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุม เชน บุคคลในครอบครัว ไดแก สามี ญาตพิี่นอย เพื่อนรวมงาน 
เจาหนาที่สาธารณสุข ใหความรวมมอืทางดานขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดาน
จิตใจแกผูรับแรงสนับสนุน และมีผลใหผูรับปฏิบัติไปในทิศทางที่ผูใหการสนับสนนุตองการ 
 
 Cobb (1976) ใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมวา เปนการที่บุคคลไดรับขอมูลที่
ทําใหตวัเขาเองเชื่อวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคณุคา และยกยองตวัเขา นอกจากนี้ตัว
เขายังรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซึ่งกนัและกนั 
  
 Pender (1987) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการที่บุคคลรูสึกถึง
ความเปนเจาของ การไดรับการยอมรับ ไดรับความรัก รูสึกมีคุณคาในตัวเอง เปนที่ตองการของ
บุคคลอื่นๆ โดยบุคคลในสังคมนั้นเอง เปนผูใหการสนบัสนุนดานจติอารมณ วัสดุ อุปกรณ ขาวสาร 
คําแนะนํา อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 
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 หลักการที่สําคัญของการสนับสนุนทางสงัคม ประกอบดวยส่ิงสําคัญดังนี้ (บุญเยี่ยม, 2530) 
 
 1.  ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนุน 
 
 2.  ลักษณะการสือ่สารตองประกอบไปดวย 
 
   2.1  ขาวสารที่มีลักษณะที่ผูรับเชือ่วามีความสนใจ เอาใจใส มคีวามรัก ความหวงัดีตอตน
อยางจริงใจ 
  
   2.2  ขาวสารที่มีลักษณะที่ผูรับรูสึกวาตวัเองมีคณุคาและเปนที่ยอมรบัในสงัคม 
   
  2.3  ขาวสารที่มีลักษณะที่ผูรับเชื่อวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคมและสามารถทํา
ประโยชนแกสังคมได 
 
 3.  ปจจัยนําเขาของแรงสนับสนุน อาจอยูในรูปของขาวสารวัสดุ ส่ิงของหรือดานจิตใจ 
 
 4.  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่ตองการ 
 
 สรุป การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือหรือสนับสนุน
ทางดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสารและดานวัตถุส่ิงของและแรงงาน ทําใหเกิด
ความมั่นคงทางอารมณและการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ  
 
 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Kahn (1979) แบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
 
 1.  ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณใน
ทางบวกของบคุคลหนึ่งที่มีตอบุคคลหนึ่ง ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพนั การยอมรับ 
การเคารพ หรือดวยความรัก 
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 2.  การยืนยันหรือรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (affirmation) เปนการแสดงออกถึงการ
เห็นดวย การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม ทั้งในการกระทําและความคิดของบุคคล 
 
 3.  การใหความชวยเหลือ (aid) เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่น โดยการใหส่ิงของหรือ
ชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้น อาจเปนวัสดุ เงินทอง ขอมูล ขาวสาร หรือเวลา 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปน 3 ระดับ (Gottlieb, 1985) 
 
 1.  ระดับกวาง (Macro level) เปนการพิจารณาถึงการเขารวมหรือการมสีวนรวมในสงัคม
อาจวัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกลุมตางๆดวยความสมัครใจ และการ
ดําเนินวิถีชีวิตอยางไมเปนทางการในสังคม เชน การเขารวมกลุมกิจกรรมตางๆในสังคมชุมชนที่
อาศัยอยู อาทิ กลุมแมบานเลี้ยงลูกดวยนมแม กลุมหนุมสาวพัฒนาหมูบาน กลุมตานภยัเอดส เปนตน 
 
 2.  ระดับกลุมเครอืขาย (Mezzo level) เปนการมองที่โครงสรางและหนาที่ของเครือขายสังคม 
ดวยการพิจารณาจากกลุมบคุคลที่มีสัมพันธภาพอยางสม่ําเสมอ เชน กลุมเพื่อน กลุมบุคคลใกลชิด
ในสังคมเครือญาติ ชนิดของการสนับสนุนในระดบันี้ ไดแก การใหคําแนะนํา การชวยเหลือดาน
วัตถุส่ิงของ ความเปนมิตร การสนับสนุนทางอารมณ และการยกยอง 
 
 3.  ระดับแคบหรือระดับลึก (Micro level) เปนการพิจารณาความสัมพันธของบุคคลที่มี
ความใกลชิดสนิทสนมกันมากที่สุด ทั้งนี้มีความเชื่อวาคุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญ
มากกวาแรงสนับสนุน คือ ขนาด จํานวน และความถี่สัมพันธหรือโครงสรางของเครือขาย ไดแก 
สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซ่ึงมีความใกลชิดทางดานอารมณ ใหการสนบัสนุนทางจิตใจ 
แสดงความรักและความหวงใย (Affective Support) 
 
 สรุป ความสําคัญของแรงสนับสนนุทางสังคมนัน้ แหลงปฐมภูมิ ไดแก ครอบครวั ญาติพี่นอง 
มีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอันดับแรก สวนแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากแหลงทุติยภูมิถือวา มีความสําคญัในฐานะเปนผูบริการทางสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล 
เจาหนาที่สาธารณสุข และบคุลากรอื่น ๆ ซ่ึงมีความสําคัญรองลงมาในการสนบัสนุนขอมูล ขาวสาร 
และความรูที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
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ความรูเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 แนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (นยันา, 2543) 
 
 การรูจักเลือกบริโภคอาหารอยางเพียงพอ และถูกสัดสวน ทั้ง คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน 
วิตามินและเกลือแร นั้นจะชวยใหรางกายแข็งแรงและปองกันโรคตางๆ ได ดังแนวทางการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ ตอไปนี้  
 
 โภชนบัญญัติ 9 ประการ 
 
 1.  รับประทานอาหารครบ 5 หมู และหมัน่ดูแลน้ําหนกัตัว เนือ่งจากรางกายตองการสารอาหาร
ตางๆ ที่มีอยูในอาหาร ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน แรธาตุ วิตามิน น้ํา และใยอาหาร ซ่ึงไม
มีอาหารเพียงชนิดใดชนิดเดยีวทีใ่หสารอาหารตางๆ ครบถวน ในปริมาณที่รางกายตองการ และควร
หมั่นชัง่น้าํหนกัตวัเสมอ เพื่อตรวจสอบไมใหน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน เพราะอาจเกดิโรคอวน หรือปญหา
สุขภาพอื่นๆ ได 
 
 2.  รับประทานขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ ขาวเปนอาหาร
หลักของคนไทย แตบางครั้งอาจบริโภคอาหารประเภทแปงอื่นๆ เชน กวยเตี๋ยว ขนมจีน ขนมปง 
สลับกันไป สําหรับการบริโภคขาวนั้น ควรเปนขาวซอมมอื หรือขาวกลองที่ขัดสีแตนอย เนื่องจาก
มีคุณคาทางสารอาหาร และกากใยอาหารในปริมาณสูง  
 
 3.  รับประทานผักและผลไมใหมากเปนประจํา ผักและผลไม นอกจากใหวิตามนิ แรธาตุ 
และใยอาหารแลว ยังมีสารอืน่ๆ ที่ชวยปองกันไมใหไขมนัไปเกาะตามผนังหลอดเลือด และชวยทํา
ใหเยื่อบุของเซลล และอวัยวะตางๆ แข็งแรงอีกดวย 
 
 4.  รับประทานปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไขและถั่วเหลืองเปนประจํา ดังนี ้
 
   4.1  เนื้อสัตวทุกชนิดมีโปรตีน แตควรรับประทานชนิดไมติดมัน เพื่อลดการสะสม
ไขมันในรางกาย และควรรับประทานปลาอยางสม่ําเสมอ 
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   4.2  ไขเปนอาหารโปรตีนราคาถกูหาซื้องาย เด็กสามารถรับประทานไดทกุวนั แตผูใหญ
ควรรับประทานไมเกนิสัปดาหละ 2-3 ฟอง  
 
   4.3  ถ่ัวเหลืองโปรตีนที่ดีและราคาถูก ควรกินสลับกับเนื้อสัตวเปนประจํา 
 
 5.  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวยั นมมีโปรตีน วิตามิน และแคลเซียม ซ่ึงสําคัญตอการเจริญเตบิโต 
และเสริมสรางความแข็งแรง ใหกระดูกและฟน จึงเปนอาหารที่เหมาะสมกับบุคคลทุกวัย ในผูสูงอายุ 
และคนอวนควรดื่มนมพรองมันเนย  
 
 6.  รับประทานอาหารที่มีไขมันแตพอควร ไขมันใหพลังงาน และความอบอุนแกรางกาย 
ทั้งชวยดูดซึมวิตามิน เอ ดี และเค แตควรรบัประทานในปริมาณที่จํากดั ดังนี ้
 
 กรดไขมันอิ่มตัว (saturated fat) พบมากในอาหารประเภทเนื้อสัตว ไขมันสัตว กะทิ และ
น้ํามันปาลม ถารับประทานมากเกินไป รางกายจะเปลี่ยนเปนโคเลสเตอรอลได จึงแนะนําใหรับประทาน 
รอยละ 10 ของพลังงานที่ไดทั้งหมด 
 
 กรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโมโน (monounsaturated fats) มีอยูมากในน้ํามันมะกอก น้ํามันถ่ัว
เหลือง และน้าํมันขาวโพด เปนตน ถาสัดสวนไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโมโนเพิ่มขึ้น จะทําใหระดับ
โคเลสเตอรอลลดลง ควรรับประทานประมาณ รอยละ 10 ของพลังงานแตละวนั นอกจากนีย้ังมีผล
ทําให ความดนัโลหิตลดลงและการควบคมุน้ําตาลดีขึ้น  
 
 กรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโพลี (polyunsatuated fats) วัดไดจากพืช เชนน้ํามนัขาวโพด เมลด็ฝาย 
เมล็ดทานตะวนั น้าํมันงา และน้าํมันถ่ัวเหลือง เปนตน เพราะเปนไขมนัทีช่วยใหระดบัโคเลสเตอรอล 
ลดลง โดยใหในสัดสวนประมาณ รอยละ 10 ของพลังงาน ไขมันจากปลาทะเลตางๆ เชน ปลาทูนา 
ปลาซอลมอน ปลาทู มีคุณสมบัติทําใหระดับไตรกรีเซอรไรดลดลง และความดันโลหิตลดลง แตถา
รับประทานมากเกินไปทําใหระดับโคเลสเตอรอลสูงขึ้นได (Nestel, 1986 อางใน สุนนัท และคณะ, 
2541) จึงควรรบัประทานปลาทะเลเพียง 2-3 มื้อตอสัปดาห  
 
 ดังนัน้การบริโภคไขมนัของบุคคลทั่วไปในแตละวนัจึงควรจะมีสัดสวนของไขมันไมอ่ิมตัว
ชนิดโพลี ไขมนัไมอ่ิมตัวชนดิโมโน ไขมันชนิดอิ่มตัวเทากับ 1:1:1 ซ่ึงรวมแลวไมควรเกิน รอยละ 
30 ของพลังงานที่ไดจากอาหารทั้งวัน และควรบริโภคอาหารประเภท ตม นึ่ง ยาง และอบ แทนการทอด
หรือผัด เพื่อลดปริมาณไขมนัในอาหาร 
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 7.  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสจัด เค็มจัด และเผ็ดจัด การรับประทานรสจัดมากจะ
เปนนิสัย ทําใหเกิดโทษแกรางกายได เนื่องจากรสหวานจัด ทําใหไดพลังเพิ่ม ทําใหอวน รสเค็มจัด
อาจทําใหผูบริโภคเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูงได โดยเฉพาะผูสูงอายุ และอาหารรสเผ็ดจัดอาจ
ทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารได เปนตน 
 
 8.  รับประทานอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน อาหารที่สะอาดปรุงสุกใหมๆ มีการ
ปกปดปองกันเชื้อโรค แมลงวัน และบรรจุในภาชนะที่สะอาด มีอุปกรณหยิบจับที่ถูกตอง ยอมทําให
ปลอดภัยจากการเจ็บปวย และรางกายไดรับประโยชนจากอาหารอยางเต็มที่ 
 
 9.  งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจํา เปนโทษ
แกรางกาย ทําใหสมรรถภาพการทํางานลดลง ขาดสติ ทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย ศูนยเสียทรัพยสิน
เงินทอง ตลอดจนชวีิต เสีย่งตอการเปนโรคตับแขง็ แผลในกระเพาะอาหาร จึงควรงดหรือลดเคร่ืองดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล 
 
 จินดา (2542) ไดใหความหมายของคําวาอาหาร หมายถึง วัตถุที่มนุษยรับเขารางกายโดยวิธี
ใดๆ ก็ตาม แลวกอใหเกิดประโยชนตอรางกาย ในดานการเสริมสรางความเจริญเติบโต ชวยซอมแซม
เนื้อเยื่อสวนที่เสื่อมสภาพ ตลอดจนดํารงรักษาสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหรางกายมคีวามสมบูรณแข็งแรง 
และมีสุขภาพดี สามารถปองกนัโรคตางๆ ได การที่อาหารจะกอใหเกดิประโยชนตอรางกาย ดังทีไ่ด
กลาวมาแลวนัน้ ก็ตอเมื่ออาหารที่รับประทานเขาไปถูกยอยผานกระบวนการ Oxidation และเปลี่ยนเปน
พลังงานเพื่อใหรางกายนําไปใชตามลักษณะและปริมาณของกิจกรรมตางๆ ที่บุคคลกระทําในแตละ
ชวงวยั ทําใหเกิดผลตอสุขภาพดังนี ้
 
 1.  ทําใหรางกายเจริญเติบโต บุคคลที่ไดรับอาหารครบสวน จะทําใหโครงสรางรางกายด ี
สมสวน ผิวพรรณผองใส กลามเนื้อสมบูรณ 
 
 2.  ทําใหรางกายแข็งแรงมีความตานทานโรคสูง 
 
 3.  ทําใหมีประสิทธิภาพในการทํางาน 
 
 4.  ทําใหไมแกกอนวัย และมีอายุยืน ผูที่ไดรับอาหารครบถวนเหมาะสมจะทําใหการสราง
เซลลใหมเปนไปดวยดี ทําใหกลามเนื้อแนนดูสดชื้นกระฉับกระเฉง 
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 สรุป ปญหาดานโภชนาการจะลดนอยลงไดเมื่อประชาชนมคีวามรูดานอาหารและโภชนาการที่
ถูกตองและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี พยาบาลเปนบุคลากรทางสาธารณสุขที่มีบทบาทสําคัญ
ที่จะเปนสื่อกลางการใหความรูเบื้องตนแกประชาชนในการเลือกบริโภคหรือซ้ืออาหารที่มีคุณคา
ทางโภชนาการแกรางกาย โดยคํานึงถึงประโยชนและโทษของการบริโภคอาหารแตละประเภท
ดังกลาว รวมทั้งการควบคุมน้ําหนกัอยางถกูหลักวิชาการ เพื่อชวยใหประชาชนสามารถปองกันโรค
อันเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคหรือลดความรุนแรงของโรคไดจากการบริโภคอาหารอยางถูกตอง
ในขณะที่เจ็บปวย เปนตน 
 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
 
 กรมพลศกึษา (2539) ไดใหความหมาย ของการออกกําลังกายไววา เปนการใชแรงกลามเนือ้
และรางกายเคลื่อนไหว เพื่อใหรางกายแข็งแรงมีสุขภาพดี โดยใชกจิกรรมเปนสื่อกไ็ด เชน การบริหาร 
วิ่งเหยาะๆ หรือการใชแรงงานในชวีติประจําวัน เปนตน 
 
 ประโยชนของการออกกําลังกายตอระบบของรางกาย 
 
 การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพมีประโยชนโดยตรงตอการทํางานของหวัใจ ปอด และระบบ
การไหลเวยีนโลหิตรวมทั้งระบบตางๆ ของรางกายและจติใจ ทําใหรางกายทํางานไดดีและแข็งแรง
ขึ้น ดังนี ้
 
 1.  ระบบการไหลเวียนโลหิต การออกกําลังกายติดตอกนัอยางนอย 6-12 เดอืน ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต คือ 
 
   1.1  อัตราการเตนของหัวใจชาลง (bradycardia) 
  
  1.2  กลามเนื้อหวัใจมีขนาดโตขึ้น (cardiac hypertrophy) ทําใหหัวใจสูบฉีดเลอืดไปเลี้ยง
รางกายตอคร้ัง (stroke volume : SV) ไดมากขึ้นถึง 4-5 เทาของคนปกติ จึงมีผลทําใหฮีโมโกลบิน 
(hemoglobin) ในเลือดสามารถขนสงออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อของรางกายไดเพิ่มขึ้น 
  
  1.3  คาความดนัโลหิตชวงบน (systolic) และชวงลาง (diastolic) ลดลง ทาํใหลดการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงได 
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   1.4  เพิ่มขนาดและความยดืหยุนของผนังหลอดเลือด ทําใหชวยลดการเกิดภาวะเสนเลือด
ที่ไปเลี้ยงหวัใจแข็งและอดุตนั (atherosclerosis) ได 
  
  1.5  ชวยเพิ่มระดับไขมัน HDL (high density lipoprotein) แตลดระดับไขมัน LDL 
(low density lipoprotein) และไขมันไตรกลีเซอไรด (tringlyceride) ลง ซ่ึงจะเปนผลดีตอการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) แตการออกกําลังกายตองสม่ําเสมอ เชน วิง่ 20 กิโลเมตร
ตอสัปดาหหรือติดตอกัน  
 
 2.  ระบบทางเดินหายใจ การออกกําลังกายทําใหปอดขยายใหญขึ้น และเพิม่ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ ไดแก กลามเนื้อกะบังลม และกลามเนือ้ระหวางซี่โครง (พิชิต, 2539) 
ทําใหเพิ่มปริมาณ และประสิทธิภาพการระบายอาการของปอดมากขึ้น 
 
 3.  ระบบกลามเนือ้และกระดูก การออกกําลังกายโดยการยกน้ําหนัก (weight training) ทํา
ใหเกิดการเปลีย่นแปลงของระบบกลามเนื้อ คือ จะชวยเพิม่ความทนทานใหกับกลามเนื้อและทําให
กลามเนื้อมีขนาดใหญขึ้น เนือ่งจากเกดิการเปลี่ยนแปลงในสวนของกลามเนื้อ (ธรรมนูญ, 2537)  
 
 4.  ระบบภูมิคุมกนัโรค การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอประมาณ 4 ช่ัวโมง หรือมากกวานี้
ตอสัปดาห ตั้งแตวยัรุนจนโตเปนผูใหญ สามารถชวยเพิ่มภูมิตานทาน ปองกันการเกิดสารกอมะเร็ง 
และเพิ่มการไหลเวียนของเม็ดเลือดขาว ทาํใหลดอุบัติ การเกิดมะเร็งได สําหรับกลไกของการเพิ่ม
ภูมิตานทานนัน้ ยังไมไดมีการกระทําที่ชัดเจน ซ่ึงตองทาํการวิจยัตอไป (Pender, 1996) 
 
 5.  ระบบตอมไรทอ การออกกาํลังกายมีผลทําใหระบบตอมไรทอ ผลิตระดบัฮอรโมนเพิ่มขึ้น
หรือลดลงได 
 
 6.  สภาพจิตใจ การออกกําลังกายแบบแอโรบิก พบวา ทําใหรางกายหลั่งสารเอ็นโดฟน 
(endorphines) และเอ็นเคฟาริน (enkephalins) ซ่ึงมีฤทธิ์เหมือนกับมอรฟน ทําใหเกิดอาการสดชื้น
อ่ิมเอิบ และสารนอรอีฟเนเฟฟริน ชวยใหอารมณดีขึ้น นอนหลับไดด ีลดความตึงเครียด และรูสึก
สนุกสนานอยากออกกําลังกายมากขึ้น การออกกําลังกายจึงเปนนนัทนาการไดดี  
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 หลักสําคัญของการออกกําลังกาย  
  
 การออกกําลังกายที่จะมีผลดตีอสุขภาพนั้น ตองมีความพอดีที่จะทําใหรางกายฟตและรักษา
ความสมบูรณไวได ซ่ึงศาสตราจารยนายแพทยโพลล็อค (Pollocd, อางใน จรวยพร, 2535) ใหความหมาย
คําวา ฟต หรือ สมรรถภาพทางรายกาย หมายถึง ความสามารถสูงสุดของการทํางานของระบบไหลเวียน
เลือดและระบบหายใจ สัดสวนของรางกาย ความแข็งแรง ความอดทนและความออนตวัของกลามเนื้อ 
โดยสมาคมกฬีาเวชศาสตรของสหรัฐอเมริกนั (Amaerican College of Sports Medicine) ไดกําหนด
ปริมาณและคณุภาพในการออกกําลังกายที่สําคัญ คือ FIT ไดแก บอย (Frequency) หนัก (Intensity) 
และนาน (Time) สําหรับบุคคลทั่วไปดังตอนี้ 
 
 FREQUENCY การออกกําลังกายเพียงสัปดาหละ 3-5 วัน หรือวันเวนวันก็นับวาเปนการ
ออกกําลังกายที่เพียงพอ 
 
 INTENSITY ดัชนีบงชี้ความหนักของการออกกําลังกายที่เพยีงพอในแตละครั้ง คือ 
 
 1.  การสังเกตอยางงาย คือ การมเีหงื่อออกทั่วรางกาย และมีอาการเหนื่อย หอบ แตยังคง
พูดคุยกับเพื่อนๆ ไดนั้นถือวาหนกัพอดี ซ่ึงบงชี้ถึงสมรรถภาพความทนทานของหวัใจ ปอด และ
ระบบไหลเวียนโลหิต ถาออกกําลังเพยีงแตเหนื่อยแตไมมีอาการหอบแสดงถึงความหนักที่นอย
เกินไป และถาเหนื่อยจนพดูไมออกก็จะแสดงถึงการออกกําลังกายที่หนักมากเกินไปซึ่งอาจเปน
อันตรายตอรางกายได 
 
 2.  การวัดอัตราการเตนของหัวใจ การออกกําลังกายจะทําใหอัตราการเตนของหัวใจจะ
สูงขึ้นกวาขณะที่ไมไดออกกําลังกาย ดังนั้นจึงตองกําหนดอัตราการเตนของหัวใจไว เรียกวา 
“เปาหมายอัตราการเตนของหัวใจ” (target heart) rate = THR) ซ่ึงในแตละคนจะไมเทากันขึ้นอยูกับ
อายุ และวัตถุประสงคของการออกกําลังกาย ดังเชน ผูที่เคยออกกําลังกายแลวและตองการเพิ่ม
สมรรถภาพความทนทานของปอดและหัวใจใหดียิ่งขึ้น เปาหมายอัตราการเตนหัวใจควรเพิ่มเปน
รอยละ 65- 85 ของอัตราการเตนหวัใจปกต ิแตเปาหมายอตัราการเตนหวัใจไมควรเพิม่มากเกินไป
กวานี้ เพราะอาจเปนอันตรายตอระบบการทํางานของหัวใจและสุขภาพได (มน,ู 2541)  
 
 TIME การออกกําลังกายแตละครั้งควรใชเวลาอยางนอยประมาณ 30 – 60 นาที โดยใหแบง
ระยะเวลาของการฝกออกเปน 3 ชวง ดังนี ้
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 1.  ชวงอบอุนรางกาย (warming-up) คือ การทําใหรางกายมีอุณหภูมิสูงขึ้นซึ่งทําใหเกิดผลดี
ตอรางกาย ดังนี้ 
 
  1.1  ทําใหรางกายประสานงานระหวางประสาทและกลามเนื้อ หรือระหวางกลุมกลามเนื้อ
เดียวกัน เปนไปอยางถูกตองและราบรื่น 
 
  1.2  เพิ่มอุณหภูมใินกลามเนื้อ ทาํใหกลามเนื้อหดตวัไดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
  1.3  ปรับการหายใจและเพิ่มการไหลเวยีนโลหติไปสูงหัวใจ กระดกูและกลามเนื้อ 
 
  1.4  เพิ่มออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อตางๆ 
 
  1.5  เพิ่มความสามารถในการยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอตางๆ 
 
  1.6  เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ ลดการเกิดการเตนของหวัใจผิดจังหวะ (Arrhythmia) 
ระหวางการออกกําลังกาย 
 
  1.7  การคอยๆเพิ่มอุณหภูมใินรางกายชวยปองกันการออนลาของกลามเนื้อ และอันตราย
ที่เกิดจากการตึงตัวของกลามเนื้อใหเขาใกลระยะคงที่ เปนการยนระยะการปรับตัวในระหวางการ
ฝกซอม 
 
   วิธีการอบอุนรางกาย 5 นาท ี
 
   กอนการออกกําลังกาย มวีิธีการอบอุนรางกายสามารถทําได ดังนี ้
 
   1.   นาทีแรก เหยยีดหรือยืดแขน ขา และหลัง 
 
    2. นาทีที่สอง ฝกทาลุกนั่งเขางอเพื่อฝกกลามเนื้อทองและวดิพื้นเพื่อฝก
กลามเนื้อไหล และแขน 
 
   3. นาทีที่สาม เดินเปนวงกลมเดินอยางเร็ว 
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   4. นาทีที่ส่ี เดินเรว็ 15 วินาที สลับวิ่งเหยาะ 15 วินาท ี

 
   5. นาทีที่หา วิ่งชาติดตอกันไป ในขณะทีว่ิง่ใหลงเต็มฝาเทา เพื่อใหขาและขอเทา
ไดเหยียบยืดอยางชาๆ เพื่อปองกันมิใหฉีกขาดจากการวิ่งอยางทันทีทันใด 
 
 2.  ชวงเขมขนของการออกกาํลังกาย (endurance exercise) มีเปาหมาย เพื่อเพิ่มเปาหมาย
อัตราการเตนของหัวใจ (THR) ใหขึ้นถึงที่ตองการประมาณรอยละ 60-80 ซ่ึงเทากับการออกกาํลัง
กายระดับกลาง (moderate exercise) จากนัน้ใหฝกตดิตอกันไปอีกนานประมาณ 15-30 นาที เพื่อให
รางกายไดรับประโยชนอยางเต็มที่จากการออกกําลังกาย 
 
  การยืดเสนยืดสาย (stretching exercises) หลังจากการฝกอยางเต็มที่แลวกอนจะเขาสู
ชวงของการผอนคลายควรจะมีการยืดเสนยืดสาย เพื่อชวยยืดกลามเนื้อหลังจากการฝก ทําใหเพิ่ม
ความยืดหยุนใหแกขอตอตางๆ ลดความตึงเครียดของกลามเนื้อจึงชวยปองกันการบาดเจ็บที่เกิด
อาจจะเกิดขึ้นได ทําใหการทํางานของระบบไหลเวยีนโลหิตดีขึ้น และทําใหรูสึกผอนคลายขึ้น แต
การยืดเสนยืดสายที่รุนแรงเกินไปจะกลายเปนการเพิ่มความตึงใหกับกลามเนื้อไดเชนกัน 
 
 3.  ชวงผอนคลาย (cooling down) คือ การพยายามใหอวัยวะสวนปลายคือมือและเทา 
เคลื่อนไหวตลอดเวลาดวยการเดินชาๆ หรือการวิ่งชาๆ ประมาณ 5-10 นาที เพื่อลดระดับการเตน
ของหัวใจใหนอยกวา 100 คร้ังตอนาที ชวงนี้มีความสําคญัตอรางกาย คือ ชวยลดอัตราการเตนของ
หัวใจ ปองกนัการเกิดการเตนของหัวใจผิดจังหวะ ลดระดับความดันโลหิต ลดอุณหภูมแิละลดกรด
แลคติกในกลามเนื้อ ปองกันการปวดศีรษะเนื่องจากความตึงเครียดของกลามเนื้อและชวยรักษา
ระดับการไหลเวียนของเลือดที่ไปสูกลามเนือ้ 
 
 ระยะเวลาของการฝกทั้ง 3 ชวงเวลาที่ไดกลาวมาแลวข้ึนอยูกับรูปแบบหรือกิจกรรมของ
การออกกําลังกาย เชน การเดินเร็วตองใชเวลานานกวาการวิ่งเหยาะ และการวิ่งเหยาะใชเวลานาน
กวาการกระโดดเชือกและขึน้อยูกับสภาพของรางกายวาสมรรถภาพดีพอหรือไม 
 
 สรุป การออกกําลังกายเปนสิ่งจําเปนสําหรับทุกคน เนื่องจากมีประโยชนตอการทํางานของ
ระบบตางๆ ภายในรางกายโดยเฉพาะหัวใจและหลอดเลือด สามารถชวยลดอัตราการเกิดโรคและ
ลดความรุนแรงของโรค มีผลดีทําใหจิตใจแจมใสเบิกบานและสงเสริมการอยูรวมกันในสังคม 
กิจกรรมการออกกําลังกายควรเลือกใหเหมาะสมกับแตละบุคคล โดยตองคํานึงถึงความปลอดภยั
เปนหลัก รวมทั้งความพรอม ความชอบและความสะดวกของแตละบคุคล และที่สําคัญที่สุดของการ
ออกกําลังกาย คือการฝกอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
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พฤติกรรมการจัดการความเครียด  
 
 ความเครียดมทีั้งผลดแีละผลเสียตอการดําเนินชวีิตของมนุษย ผลดีคอืความเครยีดที่พอเหมาะ
จะทําใหมนษุยมีแรงกระตุน เปนภาวะที่ทาํใหรางกายตืน่ตัวเพื่อการตอบสนองการทาทายตางๆ ใน
ชีวิตประจําวัน สามารถกระทําสิ่งตางๆ ในชีวิตของมนษุยอยางมาก ปญหาเศรษฐกจิ ปญหาการตก
งานทําใหบุคคลขาดรายได ปญหาความเจ็บปวย ความไมปลอดภัยอาจเปนสาเหตุสงเสริมใหบุคคล
มีความเจ็บปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ ความเครียดทีเ่กดิขึ้นสงผลใหรางกายมีอาการแสดงที่พบ
ไดบอยดังนี้ ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ ออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน มือเทาเย็น นอนไมหลับหรือ
นอนมากเกนิไป ขาดสมาธิ ขาดความอดทน หลงลืม วติกกงัวล โกรธงาย กาวราว หวาดกลัว เปนตน 
(Kahn and Saul, 1994); (Babior and Goldman, 1996)  
 
 ทฤษฏีความเครียดและการจดัการกับความเครียด 
 
 Selye (1983) และ สมจิต (2537) ใหความหมายของความเครียดเปนการตอบสนอง (response) 
ของบุคคลตอตัวกระตุน (stressor) ซ่ึงการตอบสนองนั้นจะแสดงออกในลักษณะของกลุมอาการที่
เรียกวา กลุมอาการการปรับตวัโดยทัว่ไป (general adaptation syndrome = GAS) กลุมอาการนี้เกดิขึ้น
เปน 3 ระยะ ในแตละระยะมกีลไกและอาการแสดงโดยสงัเขป ดังนี้  
 
 1.  ระยะเตือน (alarm reaction) เปนปฏิกิริยาตอบสนองในการตอสูหรือถอยหนีของบุคคล
ตอส่ิงเราหรือตัวกระตุนที่กอใหเกดิภาวะเครียดในระยะแรก ปฏิกิริยาในระยะนี้จะเกดิขึ้นเพยีงระยะ 
เวลาสั้นๆ ตั้งแตเพียงไมกี่นาที ถึง 48 ช่ัวโมง ขึ้นอยูกับความรุนแรงของตัวกระตุน อาการแสดงเปน
ผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัตซิมพาเททิคและตอมพิทุอิทารีสวนหนา  
 
 2.  ระยะตอตาน (stage of resistance) ส่ิงมีชีวิตจะปรับตัวอยางเต็มที่ตอตัวกระตุนใหเกิด
ความเครียดและผลที่ตามมา คอื อาการจะดีขึ้นหรือหายไป ลักษณะทีป่รากฏในระยะนี้จะแตกตาง
หรือมีลักษณะตรงขามกับระยะเตือน เชน ในระยะเตือนเซลลคอรเทกชของตอมหมวดไต (adrenal 
cortex) ปลอยฮอรโมนเขาสูกระแสเลือด เพราะฉะนัน้จะไมมีฮอรโมนคอรติคอยดเก็บสะสมไว แต
ในระยะตอตานคอรเทกชจะมีฮอรโมนเก็บไวมาก ในระยะตอตานเลือดจะเจือจาง คลอรไรดสูง 
และเซลลมีการซอมแซมทําใหน้ํากลับเขาสูระยะที่ 3 คือ ระยะหมดกําลัง (stage of exhaustion)  
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 3.  ระยะหมดกําลัง (the Stage of exhaustion) เนื่องจากความสามารถในการปรับตัวของ
ส่ิงมีชีวิตตองมีจุดจบ ถาตัวกระตุนใหเกิดความเครียดรุนแรงและไมสามารถขจัดออกไปได 
ส่ิงมีชีวิตนั้นจะเกดิการหมดกําลัง อาการตางๆ ที่เกิดในระยะเตือนก็จะกลับมาอีก และถาหากไมได
รับความชวยเหลือ หรือประคับประคองจากภายนอกอยางเพียงพอ กลไกการปรับตัวจะลมเหลว 
เกิดโรคและเสยีชีวิตไดในทีสุ่ด 
 
  ทฤษฏีการเปลี่ยนแปลงในชวีิตกับการเจ็บปวย 
 
 ผูสรางทฤษฏีนี้คือ (Holm and Rahe, 1967 อางใน สมจิต, 2537) ทฤษฏีนี้ใหความหมายของ
ความเครียดเปนสิ่งเรา เชื่อวาเหตุการณตางๆ ที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ถือวาเปนภาวะเครยีด
ที่ใหมนษุยตองปรับตัว ดังนัน้บุคคลที่มีเหตุการณที่ทําใหชีวิตตองเปลีย่นแปลงมากจะมีโอกาสเกิด
ความเจ็บปวยไดสูง 
 
 การเปลีย่นแปลงตางๆ ในชวีติที่เกดิขึน้ไมวาไปในทางที่ดหีรือเลว เหตกุารณจะเขามากระทบ
บุคคลโดย 
 
 ขั้นที่ 1 การรับรู 
 
 ขั้นที่ 2 ผลของการรับรูของบุคคลจะผานกลไกการปองกันตนเอง  
 
 ขั้นที่ 3 การตอบสนองทางดานจิตสรีระของบุคคล 
 
 ขั้นที่ 4 ถาบุคคลตระหนักถึงอาการตางๆ ที่เกดิขึ้นจากการตอบสนองทางจติและสรีระของตน 
บุคคลจะหาวธีิการกับอาการหรือการตอบสนองนั้นๆ  
 
 ขั้นที่ 5 ในขั้นนี้บคุคลจะมุงความสนใจอยูทีอ่าการแสดงทีไ่มหายไป และจะแสดงพฤติกรรม
ของการเจ็บปวย 
 
 ขั้นที่ 6 เมื่อบุคคลไปพบแพทยแลว แพทยไดใหการวินจิฉยัและบนัทึกความเจ็บปวยที่เกดิขึ้น 
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 ทฤษฏีการเปลีย่นแปลงในชีวติกับการเจบ็ปวย แสดงใหเหน็วาการเปลี่ยนแปลงทางดานการ 
รับรู ความรูสึกนึกคิดอารมณและสิ่งแวดลอมทําใหเกดิความเครียด และสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลง
ของรางกาย ทาํใหเกิดความเจ็บปวยได และการเกดิความเจ็บปวยของบคุคลจะลดลง เมื่อบุคคลมี
การปรับการรับรูตอความรุนแรงของเหตกุารณที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชวีิตลดลง 
 
 สาเหตุของความเครียด (กรมสุขภาพจิต, 2540) 
 
 1.  สาเหตุทางดานจิตใจ ไดแก ความกลัววาจะไมไดหวัง กลัวจะไมสําเรจ็ หนักใจในงานที่
ไดรับมอบหมาย รูสึกวาตนเองตองทําสิ่งที่ยากเกินความสามารถ มีความวิตกกังวลลวงหนากับสิ่งที่
ยังไมเกดิขึ้น เปนตน 
 
 2.  สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ไดแก การเปลี่ยนวัย การแตงงาน การตั้งครรภ การ
เร่ิมเขาทํางาน การเปลี่ยนงาน การเกษียณอายุ การยายบาน การสูญเสียคนรัก เปนตน 
 
 3.  สาเหตุจากการเจ็บปวยทางกาย ไดแก การเจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรง และเร้ือรัง เชน เบาหวาน 
มะเร็ง ความดนัโลหิตสูง และการเจ็บปวยหรือไมสบายที่รุนแรง 
 
 วิธีผอนคลายความเครียด (จรวยพร, 2538) 
 
 1.  สรางความตานทานความเครียดไวกอน คอื นอนหลับพกัผอนใหเพียงพอ ออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ กินอาหารเปนเวลา ควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสม ไมสูบบุหร่ีหรือดื่มสุรา 
 
 2.  แยกชวีิตการงานกับชีวติสวนตัวออกจากกนั แบงเวลาใหเหมาะสมและสมดุลกัน 
 
 3.  พูดคยุกับทมีงานในเชิงสรางสรรค หลีกเลีย่งการเขาชมรมนินทาสโมสร เพื่อใหมองโลก
ในแงด ี
 
 4.  หลบหลีกเหตกุารณที่จะนําไปสูความเครียด หากสามารถปองกันไวกอนได 
 
 5.  ปรับกลยุทธในการทํางานใหยืดหยุน โอนออน ผอนปรน รูจักประนปีระนอมและลด
เพดานความคาดหวังตางๆ ใหโอกาสทํางานสําเร็จมีความเปนไปไดจริง 
 
 6.  เปดอกพดูคุย ระบายปญหาคับของใจกับคูชีวิตหรือเพื่อนรวมงานที่ไวใจได 
 
 7.  หางานอดิเรกที่สนุกและถูกใจทํา อยาปลอยใหเกิดความวางเปลาเควงควาง เหงาหงอย 
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 วิธีจัดการกับความเครียด 
 
 1.  การมองโลกในแงด ี
 
 2.  รูจักสัญญาณเครียดของตนเองและการแกไข 
 
 3.  รูจักการสรางอารมณขันและการสรางมิตร 
 
 4.  การรูจักบริหารเวลา 
 
 5.  คําแนะนําในการจัดการกับความเครียด 
 
 สรุป ความเครียดเปนสิ่งที่มนุษยทกุคนตองประสบแตบคุคลสามารถจัดการกับความเครียด
ไดโดยมีการปรับความคดิ ใหมีความคดิในดานบวก มองโลกในแงด ีปรับลดพฤติกรรมที่จะทําใหเกดิ
ความเครียด รูจกัสัญญาณเตือนความเครียดของตนและรีบจดัการแกไขโดยวิธีตางๆ เชน ออกกําลังกาย 
มีการพกัผอนนอนหลับอยางมีคุณภาพ เหมาะสมกบัความตองการของรางกาย รูจกัเลอืกรับประทาน
อาหารที่มีประโยชนและสามารถชวยคลายเครียดได มีอารมณขัน มีความสามารถในการ
สรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น รูจักการบริหารเวลาไดอยางสมดุลในการดํารงชีวิต ถาปฏิบัติ
เชนนี้ไดบุคคลนั้นจะเปนผูที่สามารถดําเนินชีวิตอยางมคีวามสุข ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคอัน
เนื่องมาจากความเครียดได และเปนที่ช่ืนชอบของบุคคลอื่นที่มีปฏิสัมพันธดวย มีสุขภาพกายและ
จิตที่เขมแข็ง สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและยังประโยชนใหกับตนเอง 
ครอบครัว สังคมและประเทศชาติโดยสวนรวม 
 
พฤติกรรมหลีกเล่ียงสิ่งเสพติด  
 
 สารเสพติด หมายถึง สารใดๆ ก็ตามที่สงผลกระทบตอสภาวะอารมณ จิตใจและพฤตกิรรม
เมื่อมกีารใช ทัง้นี้ เนื่องจากฤทธิ์ของสารนั้นๆ ที่มีตอการทาํงานของสมองและรางกาย ซ่ึงนําไปสูการ
เสพติดไดในทีสุ่ด สารเหลานี้อาจไดมาจากพชืพันธุของธรรมชาติหรือสังเคราะหขึ้นในหองปฏิบัติการ
ในทางการแพทย สารเสพติด จัดวาเปนสวนหนึ่งของ Psychoactive Substances สารในกลุมนี้มี
ความสามารถในการเสพตดิ (addiction potential) ที่แตกตางกันออกไป ตั้งแตฤทธิ์ เสพติดรุนแรง 
(high potency) ซ่ึงสามารถทําใหเกิดการเสพตดิไดแมวาจะมกีารใชเพยีง 1-2 คร้ัง เชน เฮโรอีน มอรฟน 
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จนกระทั่งกลุมที่มีฤทธิ์ เสพติดต่ํา (low potency) ซ่ึงบางครั้งจะพบวามีการใชอยูทั่วไปในชีวิตประจําวัน 
เชน คาเฟอีน แอลกอฮอล อยางไรก็ตาม วตัถุออกฤทธิ์เหลานี้เมื่อถูกนําไปใชผิดวัตถุประสงคหรือ
เพื่อผลทางดานอารมณ จติใจ เทานัน้ ก็อาจจะสงผลใหเกดิความผิดปกตทิางจติและการเสพตดิขึน้ได 
ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ฤทธิ์ในการเสพติด และพฤตกิรรมการใช (ทิพยภาวรรณ, 2539) 
 
 พฤติกรรมการติดสิ่งเสพติด แบงได 2 ดาน ดังนี ้
 
 1.  การติดทางจิตใจ เปนนิสัยความเคยชนิ มพีฤติกรรมในการพยายามแสวงหาสารนัน้ๆ มา
ใช หรืออาการอยากยา  
  
 2.  การติดทางรางกาย มีการทนตอยา โดยทีห่ลังจากใชสารนั้นๆ ไประยะหนึ่งจะตองเพิม่
ปริมาณของสารที่ใชมากขึ้น เพื่อใหไดผลหรืออาการเทาเดิม เมื่อหยุดหรือลดปริมาณเสพลงจะเกิด
อาการขาดยา ซ่ึงจะเปนผลใหมีการใชสารนั้นอยูเร่ือยๆ เพื่อหลีกเลี่ยงอาการ เกณฑการวินิจฉัยตาม 
ICD-10 จะตองมีลักษณะดังตอไปนี้ อยางนอย 3 ขอ ในชวงเวลาอยางนอย 1 เดือน หรือเกิดขึ้นซ้ําๆ 
ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
 
   2.1  มีความปรารถนา อยางแรงกลาหรือความรูสึกที่จูงใจ บีบบังคับใหใชสารนั้นๆ 
  
  2.2  มีความยากลําบากในการควบคุมพฤติกรรมการใช 
   
  2.3  มีอาการขาดยาเกดิขึ้น เมื่อลดหรือหยดุใชสารนั้น ซ่ึงอาจแสดงออกโดยอาการเฉพาะ
ของสาร การพยายามใชสารอื่นที่ใกลเคียงเพื่อหลีกเลี่ยงหรือลดอาการขาดยา 
  
   2.4  มีการทนตอยา 
   
  2.5  ใชเวลาสวนใหญไปกับการแสวงหา เสพ หรือฟนจากฤทธิ์ของสารนั้นจนละเลย
กิจกรรมที่เคยสนใจชื่นชอบ 
   
  2.6  ยังมีการใชสารนั้นตอไป แมจะทราบวาเปนตัวกอปญหาทั้งทางกายและจิตใจ 
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 สารเสพติดที่เปนปญหาตอนักศึกษา 
 
 บุหร่ี เปนสิ่งที่ทําจากใบยาสูบซึ่งมีการนํามาประดิษฐและปรุงแบบตางๆ พระราชบัญญัติ
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.2535 ไดใหความหมายของบุหร่ีวา บุหร่ี หมายถงึ บุหร่ี ซิกาแรต 
บุหร่ีซิการ บุหร่ีอ่ืนๆ ยาเสนหรือยาปรุงตามกฎหมายวาดวยยาสูบ 
 
 สาเหตุของการสูบบุหร่ี 
 
 สุพัฒน (2543) กลาววา การสูบบุหร่ีมีสาเหตุพอสรุปได ดังนี ้
 
 1.  คานิยมทางสังคมซึ่งยอมรับการสูบบุหร่ี แมกฎหมายก็รับรองเชนกัน 
 
 2.  ใชบุหร่ีเปนเครื่องมือในการผูกมิตร กรณนีี้มักใชรวมกบัการดื่มสุราในงานเลี้ยง 
 
 3.  การเลียนแบบ เดก็ๆ มกัริเร่ิมสูบบุหร่ีโดยเลยีนแบบจากเพือ่น บดิา มารดา ครู และบุคคล
สําคัญที่ตนยกยอง นอกจากนี้เด็กวัยรุนยังถือวาการสูบบุหร่ีเปนของดี เพราะจะทําใหดูเปนผูใหญ
ยิ่งขึ้น หรือเพือ่แสดงการตอตานคําสั่งหามสูบบุหร่ีของผูใหญได  
 
 4.  ความเคยชนิของอุปนิสัย มักเกิดขึ้นกับผูที่อยูเฉยๆ เกอเขนิหรือไมทราบจะทําอะไรกจ็ะ
ควักบุหร่ีขึ้นมาสูบตามเคยชนิ 
 
 5.  การใชฤทธิ์ของนิโคตินเปนยากลอมอารมณ ผูที่สูบบหุร่ีจนเปนนิสัยจะสะสมนิโคตนิ
ในเลือดไวระดับหนึ่ง ซ่ึงตองรักษาระดับนัน้อยูเสมอ เนื่องจากนิโคตินมฤีทธิ์ในการกลอมอารมณ 
เมื่อนิโคตินลดลงเพราะการขบัถายหรือมีอารมณโกรธหรืออ่ืนๆ จึงตองสูบบุหร่ีเพื่อใหนิโคตินอยู
ในระดบัเดิมตอไป 
 
 โทษภัยของบหุร่ี 
 
 การสูบบุหร่ีนาํมาซึ่งปจจัยเสี่ยงอยางสูง ในการที่จะกอใหเกิดอาการเจ็บปวยและเสียชีวิต 
ทั้งนี้เพราะสิ่งที่ผูสูบบุหร่ีไดรับ ลวนแตเปนอันตรายแกผูสูบบุหร่ีทั้งสิ้น ส่ิงที่กอใหเกิดอันตราย คอื 
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 1.  ควนับุหร่ี ประกอบดวยกาชคารบอนมอนออกไซด คารบอนไดออกไซด และสารนิโคติน 
ซ่ึงถาสูบบุหร่ีวันละ 20-30 มวน เปนเวลานาน 15-20 ป จะทําใหเปนโรคมะเร็งปอด 
 
 2.  ทําใหหลอดเลือดของหัวใจตีบลง จนทําใหหัวใจเกิดอาการขาดเลือดและเปนสาเหตุของ
การเกิดโรคหวัใจวายเฉียบพลัน ซ่ึงจะทําใหเสียชีวิตภายใน 2-3 นาที 
 
 3.  ทําใหเกิดการตีบของหลอดเลือดฝอยในสมอง ซ่ึงสามารถทําใหเกิดอาการอัมพาต กลามเนื้อ
บริเวณใบหนา มีอาการปากเบี้ยว พูดไมชัด กลืนอาหารลําบากไมสามารถยักคิ้วได และเกิดพยาธิ
สภาพกับหลอดเลือดใหญก็จะทําใหเสียชีวติภายใน 2-3 นาที 
 
 4.  ทําใหเกิดเปนแผลในกระเพาะอาหาร จนเปนสาเหตุจองการเกิดเลือดออกในกระเพาะ
อาหาร บางครั้งมีอาการรุนแรงจนถึงขั้นกระเพาะอาหารทุลุ ซ่ึงจะทําใหเยื่อบุชองทองเกิดการตดิเชือ้ 
และเกดิการอกัเสบ ผูปวยจะเสียชีวิตได 
 
 5.  ผูที่ไมสูบบุหร่ี แตอยูบริเวณเดียวกัน ถาหากสูดดมควนับหุร่ีเขาไปจะทาํใหเปนอนัตราย
ไดเทา ๆ กับผูที่สูบบุหร่ีโดยตรง 
 
 6.  จากการศึกษา พบวา บุหร่ีจะทําใหผูสูบอายส้ัุนลงตามลําดับของความมากนอยของการ
สูบบุหร่ีตอวัน คือ สูบบุหร่ีวันละ 15-20 มวน อายุส้ันลง 10 ป สูบบหุร่ีวันละ 20-30 มวนอายุส้ันลง 
15 ป สูบบุหร่ีวันละ 30-40 มวนอายจุะสัน้ลง 20 ป สูบบุหร่ีวันละ 40-60 มวนอายุ จะสั้นลง 25 ป 
  
 โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี 
 
 1.  โรคหัวใจขาดเลือด ผูที่สูบบุหร่ี พบวา จะมคีวามเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจวายมากกวา 
ผูที่ไมสูบถึง 10 เทา โดยที่ความเสี่ยงจะเพิม่ขึ้นเมื่อจํานวนบุหร่ีที่สูบเพิม่ขึ้น 
 
 2.  โรคมะเร็งปอด ผูที่สูบบุหร่ี พบวา มีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปอดสงูกวาคนไมสูบ
บุหร่ีถึง 12 เทา โดยที่อัตราเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่สูบ เชนผูที่สูบบุหร่ีนานเกนิ 20 ป จะมี
ความเสี่ยง 9 เทา ผูที่สูบบุหร่ีมานานระหวาง 20-30 ป พบวามีอันตรายเสี่ยงมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี
ถึง 30 เทา เปนตน นอกจากนี้ยังพบวา รอยละ 90 ของผูปวยดวยโรคมะเร็งปอดมีสาเหตุมาจากการ
สูบบุหร่ี 
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 3.  โรคถุงลมโปงพอง การสูบบหุร่ีจะทาํใหปอดเสื่อมสมรรถภาพ สารไนโตรเจนไดออกไซด
ในควันบุหร่ีจะทําลายเนื้อเยือ่ผนังถุงลมใหฉีกขาด และรวมตัวกันขยายเปนถุงลมที่มขีนาดใหญ การ
ทําลายนี้มีผลใหปอดสูญเสียพื้นผิวในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนไปทําใหตองหายใจเร็วข้ึน ผูปวยจะ
มีอาการเหนื่อย หอบ หายใจไมทัน และสุดทายจะเสียชีวติ 
 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี เปนสิ่งที่ปลูกฝงอยูในวัฒนธรรมของกลุมชนตางๆ ทั่วโลกมาเปน
เวลานาน มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใชและปรุงแตงชนิดใหมๆ ออกมาตลอดเวลาเพื่อสนองตอ
ความตองการของผูสูบบุหร่ีที่เปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงสามารถอธิบายพัฒนาการที่นํามาสู พฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีของบุคคล ในแงของจิตวิทยาสังคมวามี 3 ขั้นตอน คือ 
  
 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการ เปนปจจัยทางดานจิตวิทยากอนการสูบบุหร่ี ไดแก ทัศนคติทางบวก
ตอการสูบบุหร่ี การดูตัวแบบ (modeling) จากบุคคลรอบขาง การดูแบบอยางเปนปจจัยสนับสนนุ
ใหบุคคลมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามตัวแบบที่เปนบุคคลใกลชิด หรือบุคคลที่มีบทบาทในสังคม 
เชน พอแม ครู ดารา และผูนาํสังคมเปนตน 
 
 ขั้นตอนที่ 2 การเริ่มสูบบุหร่ี มีปจจัยทางดานจิตวิทยาสังคม ที่นําไปสูการทดลองสูบ เชน 
ความกดดันและแรงเสริมจากกลุมเพื่อน การหาซื้อไดงาย ความอยากรูอยากลอง ความตองการฝา
ฝนขอหามของผูใหญ และการที่คิดวาพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีเปนสัญลักษณของความเปนอิสระ 
และความเปนผูใหญ 
 
 ขั้นตอนที่ 3 นิสัยการสูบบุหร่ี เปนปจจยัทางดานจิตวิทยาสังคม และปจจัยทางดานรางกาย
ที่นําไปสูนิสัยการสูบบุหร่ี ไดแก ความตองการนิโคตินของรางกาย ความตองการทางดานอารมณ 
ส่ิงแวดลอม และแรงเสริมจากเพื่อน  
 
  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการมีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ี (ทรงเกยีรติ, 2543) 
 
 1.  เร่ิมตนดวยการทําความเขาใจในพฤตกิรรมของตนเอง ดวยการเขียนบนัทึกเหตุผลของ
การเลิกสูบบุหร่ี หรือแรงจูงใจที่ทําใหเลิกสูบบุหร่ีไว เพื่อเตือนตนเองดวยการพกติดตวัตลอดเวลา 
ประกาศหรือบอกเลาแกคนในครอบครัว รวมทั้งเพื่อน และญาติมิตร ถึงการตัดสินใจที่จะเลกิสูบ
บุหร่ี เนื่องจากคนเหลานี้จะเปนกําลังสนับสนุนที่สําคัญในการเลิกสูบบหุร่ี 
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 2.  เตรียมตัวใหพรอม พยายามเลือกวันที่จะเลกิสูบบุหร่ี ซ่ึงอาจใชวนัสําคัญที่มีความหมาย
ตอตนเอง ทิ้งบุหร่ีทั้งหมดทีม่ีอยู รวมทั้งอปุกรณใชในการสูบบุหร่ี เชน ไมขีดไฟ ไฟแช็ค เพื่อทาน
จะไมตองนึกถึงอีก ถาดื่มกาแฟเปนประจํา ควรจะเปลีย่นมาดื่มน้ําผลไม เพื่อจะใหความเปนกรด
ชวยลางนิโคตนิไดเร็วขึ้น 
 
 3. เผชิญกับความรูสึกหงุดหงดิ หลังจากการหยุดสูบบุหร่ี บางคนจะมีอาการหงุดหงิดมาก 
โดยจะมีอาการมากในระยะ 2-3 วันแรก จากนั้นจะคอยๆ ลดลง สวนใหญจะมีอาการนานไมเกนิ 1 
สัปดาห ซ่ึงถามีอาการหงุดหงิดไมสบายใจ อาจจะปฏิบัตดิังตอไปนี ้
   
   3.1  หายใจเขา ออกลึกๆ 10 เที่ยวแลวกล้ันไวนานๆ 
   
  3.2  ดื่มน้ําและลางหนาดวยน้ําเยน็หรืออาบน้ําทันที 
   
  3.3  ทําใจใหสบาย ไมเครียด 
   
  3.4  อยาออนไหว โดยคิดวาสูบบุหร่ีเพียงนิดหนอยคงไมเปนอะไร 
 
 4.  การปฏิบัติตัวระหวางการเลกิสูบบุหร่ี รับประทานอาหารประเภทผักหรือผลไม งดดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล น้ําชา กาแฟ หรืออาหารรสจัด ไมปลอยใหมีเวลาวางมากนกั เพราะจะทําให
กลับไปสูบบุหร่ีอีก และการออกกําลังกายเปนประจํา จะทําใหรางกายฟนฟูสภาพไดเร็วข้ึน 
 
 5.  ความตั้งใจ สําคัญกวายาทกุขนาด ในการเลกิสูบบุหร่ี ส่ิงที่สําคัญที่สุดก็คือความตั้งใจที่
จะเลิก ถาหากผูสูบบุหร่ีไมมีความคิดที่จะเลิกตั้งแตตน ไมวาจะใชยาอะไรก็ตามก็ไมสามารถสูบ
บุหร่ีได จากสถิติพบวา ผูที่สูบบุหร่ีที่ตั้งใจจะเลิกสูบบุหร่ี รอยละ 80 จะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได มี
สวนนอยทีต่องใชยาชวยในการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงการใชยานั้นแพทยจะเปนผูพิจารณาวาควรจะใชยา
ชนิดใด 
 
 6.  เมื่อหยดุแลวไมกลับไปสูบบุหร่ีอีก การหยดุสูบบุหร่ีนั้นไมยากเทากับการปองกันไมให
กลับไปสูบบุหร่ีอีก การที่จะตองตอสูกับความเคยชิน และการสรางใหเกิดปติจากการเลิกสูบบุหร่ี 
เปนภูมิคุมกันที่สําคัญในการปองกันไมใหกลับไปสูบบุหร่ีอีก มีการศึกษาพบวา โอกาสของผูที่หยุด
สูบบุหร่ีจะกลบัไปสูบบุหร่ีจะลดลงหลังจากหยดุสูบบุหร่ีไปแลว 6 เดือน 
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 สุรา เปนเครื่องดื่มที่มีเอทิลแอลกอฮอล (ethyl alcohol หรือ ethanol) ผสมอยูในปริมาณไม
เกินรอยละ 60 (เปนเกณฑกําหนดสากลทัว่ไป แตของคนไทยครอบคลุมถึงปริมาณที่ไมเกินรอย ละ 
80) ไดแก กระแช น้ําขาว บร่ันดี วิสกี้ คอนยัก แชมเปญ เบียร ฯลฯ เมื่อรางกายรับเขาไปในปริมาณ
นอยๆ จะมีฤทธิ์กระตุนการทาํงานของหัวใจ ทําใหหลอดเลือดขยายตวัและการไหลเวียนของเลือด
แรงขึน้ นอกจากนัน้ยงัมีฤทธิก์ดสมองสวนที่เกีย่วของกับบุคลิกภาพซึง่เปนลักษณะเฉพาะของบุคคล 
ทําใหผูดื่มรูสึกอบอุน คกึคกั มีความกลาและระงับความตืน่เตนได แตถาดื่มตอไปในปริมาณทีม่ากขึน้ 
แอลกอฮอลจะไปออกฤทธิ์กดสมองในสวนอื่นๆ โดยเฉพาะสมองในสวนที่ทําหนาทีใ่นการมองเหน็
และการทรงตัว จะทําใหการมองเห็นภาพและการประสานงานของกลามเนื้อเสื่อมประสิทธิภาพ 
และถายังคงดื่มตอไปจนรางกายมีปริมาณแอลกอฮอลสูงจะทําใหเกิดการหมดสติหรือเสียชีวิต 
เนื่องจากแอลกอฮอลจะไปออกฤทธิ์กดสมองสวนความรูสึกและศูนยควบคุมการทาํงานของระบบ
ตางๆ เชน ศูนยควบคุมการหายใจ การไหลเวียนเลือด เปนตน การดื่มสุราตอเนื่องกันเปนเวลานาน
แอลกอฮอลจะไปทําลายเนือ้เยื่อของอวยัวะภายในรางกายตางๆ เชน เยื่อบุทางเดนิอาหาร หลอดเลือด 
ตับ เปนตน ดังนั้นจึงมักพบวาผูที่ดื่มสุราติดตอกัน จะมีอาการของโรคปรากฏที่อวัยวะตางๆ เชน 
เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ผนังหลอดเลือดแข็ง ความดนัโลหิตสูง ตับแข็ง มีภาวะทพุโภชนาการ 
เปนตน 
 
 สาเหตุของการดื่มสุรา 
 
 สุพัฒน (2543) กลาววา การดืม่สุรามีสาเหตุตางๆ กัน ซ่ึงพอจะแบงไดดังนี้ 
 
 1.  สาเหตุทางดานรางกาย โดยดื่มเพื่อชวยใหเจริญอาหาร ลดความเจ็บปวดในยามปวยไข 
บางคนใชแกปญหาโรคนอนไมหลับ และบางคนใชแกหนาว เปนตน แตเมื่อดื่มสุราบอยๆ ก็ติดได
ในที่สุด 
 
 2.  สาเหตุทางดานจิตใจ ผูดื่มสุราคิดวาการดืม่สุราสามารถสรางความมั่นใจใหกับตนเอง 
ปดปงหรือลดปมดอยบางประการ ลดความกังวล ความเครียด ความกลัว และขจดัความผิดหวังดื่ม
ยอมใจ เพื่อใชเปนเครื่องแสดงความกาวรอยตอผูอ่ืน หรือกอคดีอาชญากรรม 
 
 3.  คานิยมทางสังคม เยาวชนมักดื่มสุราเนื่องมาจากความอยากรู อยากเห็นและอยากทดลอง 
ถูกชักชวนจากเพื่อนและเลยีนแบบจากผูใหญ สําหรับผูใหญก็ลอกเลียนแบบจากสังคมชั้นสูง เพราะ
เขาใจวาสังคมชั้นสูงจะตองมีการสังสรรคดวยการดื่มสุรา นอกจากนี้บางคนเขาใจผิดทั้งสิ้น 
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 ผลของสุราตอรางกาย 
 
 สุรามีผลตอสวนของสมองของประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการหายใจและการเตนของหัวใจ 
และถาแอลกอฮอลสงผลตอระบบสวนนี้มาก จะทําใหหยดุหายใจและหวัใจหยดุทํางาน ซ่ึงจะทําให
เสียชีวิตจากพษิของแอลกอฮอล การดื่มจึงเปนการทําใหมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเสียชีวิตจากพิษของ
แอลกอฮอล ตามปกติบุคคลที่ดื่มมักจะเมาจนไมสามารถจะดื่มไดตอไปอกีจนมีปริมาณของแอลกอฮอล
มากพอที่จะทาํใหเสียชีวิต อยางไรก็ตาม ถาดื่มในปริมาณมากๆ อยางรวดเร็วในชวงเวลาสั้นๆ ก็อาจ
ทําใหเสียชีวิตได ผูที่ดื่มอยางหนักจะมีชวงเวลาหนึ่งที่ไมสามารถจดจําอะไรไดทั้งพฤติกรรมของตนเอง
และเหตกุารณที่ไดเกดิขึ้น ผูที่ดื่มอยางหนกัมักจะตื่นขึ้นพรอมกับความสงสัยวามีอะไรเกิดขึ้นบาง
ในขณะที่เขาดืม่มากจนจําอะไรไมไดเลย 
 
 ยาบา เปนสารสังเคราะหมีแอมเฟตามีนเปนสวนประกอบ มีช่ือเรียกตางๆ เชน ยาขยนั ยา
แกงวง ยาโดป อาจพบในลักษณะเปนเมด็เล็กๆ กลมแบน รูปเหล่ียมรูปหัวใจ หรือแคปซูล และมีสี
ตางๆ กัน เชน ขาว เหลือง น้ําตาล เขียว ฯลฯ มักพบแพรหลายในลักษณะกลมแบน สีขาว มีเครื่องหมาย
การคา เปนสัญลักษณหลายแบบ เชน รูปหัวมาและอักษร LONDON รูปดาว รูปอักษร 99, 44 และ 
M เปนตน และอาจมีช่ือเรียกตางๆ กันออกไป นยิมเสพโดยรับประทานโดยตรงหรือผสมในอาหาร 
หรือเครื่องดื่ม หรือเสพโดยนาํยาบามาบดแลวนําไปลนไฟแลวสูดดมเปนไอระเหยเขาสูรางกาย 
 
 อาการของผูเสพยาบา 
 
 ตื่นเตนงาย พูดมาก มือส่ัน เหงื่อออกมาก นอนไมหลับ ปากและจมูกแหง ริมฝปากแตก  
รูมานตาเบิกกวาง หวัใจเตนเร็ว ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร ประสาทตึงเครยีด ความคิดสับสน เมื่อเสพ
ไปนานๆ หรือเสพจํานวนมากจะทําใหเกดิภาพหลอน เพอคล่ังคลายคนเปนโรคประสาท หวาดระแวง
เปนบาได 
 
 พิษภยัยาบาทีม่ีตอรางกาย 
 
 1.  พิษตอสมองทําใหเสนเลือดในสมองแตก 
 
 2.  พิษตอระบบประสาท ทําใหประสาทตึงเครียด เกดิภาพหลอน เพอคล่ัง ความคิดสับสน 
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 3.  พิษตอหวัใจ ทําใหหวัใจเตนแรง เตนผิดจังหวะ หวัใจวายได 
 
 4.  พิษตอปอด ทําใหเกิดโรคเกีย่วกับปอด 
 
 5.  พิษตอตับ ทําใหตับอักเสบ 
 
 6.  พิษตอไต ทําใหไตไมทํางาน 
 
 7.  พิษตอระบบทางเดินอาหาร ทําใหปวดทองอยางรุนแรง ทองเดิน คล่ืนไสอาเจียน 
 
 8.  พิษตอกลามเนือ้ ทําใหเกดิการเจ็บปวดตามกลามเนื้อ 
 
 9.  พิษตอระบบไหลเวียนของโลหิต ทําใหเกดิอาการปวดศรีษะ ความดันโลหิตสูง 
 
 อาการดานรางกาย ตื่นเตนงาย พูดมาก มือส่ัน เหงื่อออกมาก นอนไมหลับ กล่ินตัวแรง ปาก
และจมูกแหง ริมฝปากแตก รูมานตาเบิกกวาง หวัใจเตนแรงและเรว็ ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร คล่ืนไส 
อาเจียน ทองเดิน ปวดทองอยางรุนแรง 
 
 อาการดานจิตใจ ประสาทตงึเครียด ความคิดสับสน เกิดภาพหลอน เพอคล่ังคลายคนเปน
โรคจิตชนิดหวาดระแวงหรอืเปนบาได 
 
 อาการของการเลิกใชยาหรือถอนยา 
 
 ในรายผูที่เสพติดยาบาแลว เมื่อหยุดการใชยาก็จะเกิดอาการ ไดแก รูสึกรางกายออนเปลี้ย
เพลียแรงมาก จนกระทั่งไมมีแรงแมจะทานอาหาร จะมีอาการกระวนกระวาย กระสับกระสาย 
ความคิดสับสน ปวดศีรษะ เหงื่อแตกมาก ปวดเมื่อยตามกลามเนื้อ ปวดบิดในทอง รูสึกรอนสลับ
หนาวจัดได อาจทุรนทุราย เอะอะอาละวาด ทํารายผูอยูใกลเคียงได อาจฆาตัวตายเนือ่งจากมีอารมณ
ซึมเศรามาก อาการเหลานี้จะเกิดขึ้นหลังจากขาดยาไปเพียง 2-3 วัน และอาจมีความรูสึกทรมาน
ตอไปอีกเปนอาทิตย ซ่ึงผูเสพบางรายอาจจะทนไมได แตโดยทั่วไปอาการจะมีประมาณ 1 อาทิตย 
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 การรักษา 
 
 ในระยะหลังจะพบผูติดยาบามากขึน้โดยเฉพาะในสถานศกึษา โดยทัว่ไปการจะเลิกนัน้ไมยาก
เนื่องจากโดยสวนใหญไมมีอาการอะไร และอาการถอนยาก็ไมรุนแรง อาจมีอาการหงุดหงิดบาง
เล็กนอย ออนเพลีย นอนหลับมากปวดเมื่อยตามตัว ผูเสพติดสามารถเลิกไดเองโดยไมตองใชยา
อะไร นอกจากในรายที่มีอาการทางดานโรคจิตประสาทชัดเจนหรือกลุมซึ่งติดมานานจนเกิดโรค
แทรกซอนตางๆ 
 
 ผลกระทบของยาบา 
 
 ทําใหเสียชีวิตหรือบาดเจ็บ สูญเสียอวัยวะรางกายพิการ เสียทรัพยสินทั้งของตัวเอง ผูอ่ืน
และสังคมสวนรวม อาจถูกจับและถูกดําเนินคดี ทางกฎหมาย ครอบครัวเดือดรอน กอใหเกดิปญหา 
อาชญากรรมตางๆ ตามมาอีกมากมาย  
 
พฤติกรรมการใชบริการสถานบริการสุขภาพ 
  
 การบริการสาธารณสุขของรัฐบาล โดยกระทรวงสาธารณสุขที่ใชบริการแกประชาชนเปน
การชวยเหลือแกประชาชนเรือ่ง สุขภาพอนามัย โดยการใหบริการดานการรักษาพยาบาลการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพแกผูรับบริการ และภายหลงัที่กระทรวงสาธารณสุขได
นําการสาธารณสุขมูลฐานมาใช เปนกลวิธีการหลักในการพัฒนาการบริหารงานในสวนภูมิภาค 
โดยการจดับริการสาธารณสุขมี 3 ระดับ (สงวน, ม.ป.ป.) คือ  
 
 1.  ระดับตาํบล เปนระดับปลายสุด มีสถานีอนามัยเปนหนวยงานที่ใหบริการสาธารณสุข 
มีเจาหนาที่สาธารณสุขอยางนอย 2 คน ปฏิบัติงานอยูเพื่อใหบริการสาธารณสุขระดับพื้นฐานแก
ประชาชน 
 
 2.  ระดับอําเภอ เปนระดับกลางมีโรงพยาบาลอําเภอที่เรียกวา โรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยงาน
ที่ใหบริการสาธารณสุข มีแพทย พยาบาล และบุคลากร ทางดานสาธารณสุขอื่นๆ ปฏิบัติงานประจํา
อยู เปนหนวยงานที่มีขดีความสามารถดานการรักษาพยาบาลและการดแูลผูปวยมากกวาสถานีอนามยั 
และรับการรักษาตอผูปวย และใหคําปรึกษาเมื่อสถานีอนามัยไดสงตอผูปวยที่เกินขีดความสามารถ
ของสถานีอนามัยจะรกัษาได 
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 3.  ระดับจังหวดั เปนระดับบนสดุ มีโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย เปนหนวยงานที่
ใหบริการสาธารณสุข มีแพทยพยาบาล บุคลากร ทางดานสาธารณสุขอื่นพรอมวัสดุอุปกรณ และ
เครื่องมือตางๆ ที่จําเปนตอการรักษาพยาบาล มีบทบาทหนาที่ดานการรกัษาพยาบาลทีท่ําใหกวางขวาง
มากกวาโรงพยาบาลชุมชน ผูปวยที่ตองการรักษาพยาบาลที่ยุงยากซับซอนเฉพาะทางมากกวา ซ่ึง
โรงพยาบาลชุมชนไมสามารถจะทําได ตองสงตอไปโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย
ตามลําดับ 
 
 ระบบสาธารณสุขเอกชน โดยเปนการจัดตั้งระบบสาธารณสุขของเอกชน ซ่ึงเปนบุคลากรที่
มีความรูในดานทางการแพทย จัดตั้งเพื่อเปนทางเลือกใหมใหแกประชาชน เพื่ออํานวยความสะดวก 
สบายใหกับประชาชนอีกทางหนึ่ง โดยมีลักษณะของการบริการดังนี ้
 
 1.  คลินิก เปนสถานการรักษาพยาบาลการเจ็บปวยใหการรักษา และคําปรึกษาเบื้องตน 
อาจเปนโรคทางเฉพาะทางซึง่แพทยผูเชีย่วชาญโดยเฉพาะ เชน คลินิกทนัตกรรม คลินิกโรคตา หู 
คอ จมูก เปนตน 
 
 2.  โรงพยาบาล เปนสถานบริการเพื่อใหการรักษาผูปวยที่ตองการรักษาอยางดี โดยตอง
อาศัยเครื่องมือทางการแพทยเฉพาะ หรือเปนผูปวยที่ตองสังเกตอาการ ตองการพักฟน มีบริการ
หองพักรักษาตัวของคนไข โดยจะมีแพทย และพยาบาล ดูแลอยู  
 
 ปญหาการใชสถานบริการทางสุขภาพของนักศึกษา (โยธิน และคณะ, 2543) 
 
 1.  บริการดานการรักษาพยาบาลที่มีไมสอดคลองและไมตอบสนองตอปญหาและความ
ตองการดานสขุภาพอนามยัของนักศึกษา เนื่องมาจาก 
 
   1.1  บริการที่มีเนนการการตรวจสุขภาพและรกัษาโรคเชิงตั้งรับทั่วไป ไมมบีริการ
เฉพาะที่ชัดเจนสําหรับนักศกึษา การรักษาสุขภาพจะปะปนไปกับบริการในกลุมเปาหมายอื่น 
   
  1.2  กิจกรรมดานการรกัษาพยาบาลเปนการบําบัดอาการเฉพาะหนา ขาดการดูแลทาง
สังคมจิตใจอยางเปนรูปธรรม รวมทั้งการเชื่อมประสานการบริการ ครอบคลุมถึงครอบครัวและ
ชุมชนยังมีนอย 
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 2.  บริการดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพแกนกัศกึษา
ที่ระบบสาธารณสุขดําเนินการเองยังมีนอยและประสิทธิภาพต่ํา เนื่องมาจาก 
 
   2.1  ขาดการใหความสําคัญและโครงสรางองคกรที่จะดาํเนินการไมชัดเจน 
   
  2.2  การรณรงคปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพยังมีนอย สวนใหญเปนการดาํเนินงาน
ในลักษณะการใหความรูเปนสําคัญ 
   
  2.3  บริการในโรงพยาบาลยังขาดผสมผสานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค
ในนกัศึกษา 
   
  2.4  การดึงศกัยภาพและบทบาทของนกัศกึษาในการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง
ครอบครัว และชุมชนยังมีนอย 
   
  2.5  ขาดรูปแบบการมีสวนรวมของประชาชนในการเฝาระวังปญหาสุขภาพอนามัย
นักศึกษา และครอบครัว 
 
 3.  บริการดานการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค และการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพนักศกึษา
ที่ระบบสาธารณสุขรวมมือและสนับสนุนระบบอื่น ยังไมชัดเจนและไมครอบคลุม เนื่องมาจาก 
 
   3.1  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแบบบูรณาการในระบบการศึกษายังไมชัดเจน 
   
  3.2  ขาดการขยายงานสงเสริมสขุภาพและปองกนัโรคไปยังสถาบันสังคมอื่น โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในสถานประกอบการขนาดเล็กและขนาดกลาง ซ่ึงมีแรงงานนกัศึกษาจํานวนคอนขางมาก  
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จตุรงค (2544) การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชพีใน
วิทยาลยัสังกดักรมอาชวีศกึษา ในภาคเหนอืการ วิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพ
ของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศกึษา ในภาคเหนือ กลุมตัวอยาง
เปนนักศกึษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชพีช้ันปที่ 3ในวิทยาลัยสังกดักรมอาชีวศึกษาในภาคเหนือ
จํานวน 500 คน เปนนกัศึกษาชาย 241 คน เปนนักศกึษาหญิง 239 คน ไดรับแบบสอบถามฉบับสมบูรณ
กลับคืนมา 480 ฉบับ คิดเปนรอยละ 96.0 วิเคราะหขอมูลโดยหาคา รอยละ ผลการวิจยัพบวา  
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 1.  นักศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ดังนี้ พฤติกรรมสุขภาพทั่วไปรับประทาน
ผักผลไม รอยละ 97.7 ลางมือกอนรับประทานอาหารทุกครัง้ รอยละ 80.8 ใชชอนกลางเมือ่รับประทาน
อาหารรวมกับผูอ่ืน รอยละ 68.7 รับประทานอาหารครบ5 หมูทุกวัน รอยละ 60.4 พฤติกรรมสุขภาพ
ดานความปลอดภัย เคยถอดปลั๊กไฟฟาออกหลังจากใชอุปกรณไฟฟา รอยละ 93.8 สวมหมวกนิรภยั
เมื่อขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนตรอยละ 71.3 เคยคาดเข็มขัดนิรภยัเมื่อนั่งตอนหนาของรถยนต 
รอยละ 67.7 พฤติกรรมสุขภาพดานเพศสัมพนัธ ไมเคยตั้งครรภหรือทําใหคูนอนตั้งครรภ รอยละ 96.0 
ไมเคยทาํแทงหรือใหคูนอนทําแทง รอยละ 96.0 ไมเคยเปลี่ยนคูนอน รอยละ 91.9 พฤติกรรมสุขภาพ
ดานการใชและการปองกนัสิ่งเสพติด ไมเคยใชส่ิงเสพติด รอยละ 90.0 ติดตามขาวสารเกี่ยวกับโทษ
หรือพิษภยัของสิ่งเสพติด รอยละ 89.4 ไมสูบบุหร่ี รอยละ 86.6  
 
 2.  นักศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงค ดังนี้ พฤติกรรมสุขภาพทั่วไป มีปญหา
ขัดแยงกับคนในครอบครัว รอยละ 89.3 นกัศึกษาดื่มเครือ่งดื่มจําพวกน้ําอัดลมรอยละ 84.0 มีปญหา
หรือเร่ืองกลุมใจ รอยละ 80.8 ใชแกวน้ําหรือหลอดดูดน้าํรวมกันรอยละ 58.5 ในชวงเวลา 1 ปที่ผาน
มาไมไดรับการตรวจสุขภาพภายในชองปาก รอยละ 53.1 พฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัย 
นักศึกษาขับขี่พาหนะสวนเสนทางจราจร รอยละ 61.7 ขับรถฝาไฟแดง รอยละ 60.2 พฤติกรรม
สุขภาพดานเพศสัมพันธ จากการศึกษาพบวามีนักศึกษาสวนนอยที่มีเพศสัมพันธ รอยละ 26.5 โดยมี
เพศสัมพันธกบัผูขายบริการทางเพศ รอยละ 3.5 เคยตั้งครรภหรือทําใหคูนอนตั้งครรภ รอยละ 4.0 
เคยทําแทงหรือใหคูนอนทําแทง รอยละ 4.0 และพบวานกัศึกษาเคยเปลีย่นคูนอน รอยละ 8.1 พฤติกรรม
สุขภาพดานการใชและการปองกันสิ่งเสพตดิ : ดื่มเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล รอยละ62.3 สูบบุหร่ี รอยละ 
13.4 และพบวานักศึกษาเคยใชส่ิงเสพติด รอยละ 10.0โดยเฉพาะยาบา 
 
 เบญจมาศ (2544) การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศกึษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชวีศกึษา ในภาคใต มีวัตถุประสงคเพื่อศกึษาพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษา
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชพีในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชวีศึกษา ในภาคใต กลุมตัวอยางเปนนักศึกษา
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชพีช้ันปที่ 3 ในวิทยาลัยสังกดักรมอาชีวศึกษาในภาคใต จํานวน 550 คน 
ไดรับแบบสอบถามฉบับสมบูรณกลับคืนมา 490 ฉบับ เปนนักศกึษาชาย 240 คน เปนนักศกึษาหญงิ 
250 คน คิดเปนรอยละ 89.09 นํามาวิเคราะหขอมูลโดยหาคารอยละ ผลการวิจัยพบวา  
 
 1.  นักศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ดังนี ้แปรงฟนอยางนอยวนัละ2 คร้ัง เชาและ
กอนนอน รอยละ 97.6 ไมเคยมีเพศสัมพันธกับเพศเดยีวกนั รอยละ 96.3 รับประทานผักผลไม รอยละ 
95.9 ไมเคยตั้งครรภหรือทําใหคูนอนตั้งครรภ รอยละ 95.7 ไมเคยทําแทงหรือใหคูนอนทําแทง รอยละ 
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95.7 ลางมือหลังออกจากหองน้ําทุกครั้ง รอยละ 95.5ไมเคยมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการทางเพศ 
รอยละ 94.3 ถอดปลั๊กไฟฟาออกหลังจากใชอุปกรณไฟฟา รอยละ 93.1, ติดตามขาวสารเกี่ยวกับโทษ
หรือพิษภยัของสารเสพติด รอยละ 88.4 ไมเคยใชส่ิงเสพยติด รอยละ 82.7 ไมสูบบุหร่ี รอยละ 82.7 
ไมทะเลาะววิาท ตบตี ชกตอย รอยละ 81.0 และสวมหมวกนิรภยัเมื่อขบัขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต 
รอยละ 79.0  
 
 2.  นักศกึษามพีฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงค ดังนี ้มีปญหาขัดแยงกับบคุคลในครอบครวั 
รอยละ 90.0 ดืม่น้ําอัดลม รอยละ 85.5 เคยมีปญหาหรือเร่ืองกลุมใจ รอยละ 71.0รับประทานอาหาร
ประเภทไขมนั รอยละ 70.0 ขับขี่พาหนะสวนเสนทางจราจร รอยละ 56.9 ขับรถฝาไฟแดง รอยละ 
55.7 ใชแกวน้าํหรือหลอดดดูน้ํารวมกบัผูอ่ืน รอยละ 49.6 ดื่มเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล รอยละ 36.7 
เคยมีเพศสัมพนัธ รอยละ 22.9 สูบบุหร่ี รอยละ 17.3 เคยใชส่ิงเสพยตดิ รอยละ 17.3 เคยเปลี่ยนคูนอน 
รอยละ 9.4 เคยมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการทางเพศ รอยละ 5.7 และเคยตั้งครรภหรือทําใหคูนอน
ตั้งครรภ รอยละ 4.3 
 
 นวลจันทร (2544) การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับประกาศนยีบัตรวิชาชีพ
ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชวีศกึษา ในกรุงเทพมหานคร มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชพีในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชวีศึกษา ในกรุงเทพมหานคร 
กลุมตัวอยางเปนนักศกึษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชพีช้ันปที่ 3 ในวิทยาลัยสังกดักรมอาชีวศึกษา
ในกรุงเทพมหานครจํานวน 570 คน เปนนักศึกษาชาย 285 คน เปนนักศึกษาหญิง 285 คนไดรับ
แบบสอบถามฉบับสมบูรณกลับคืนมา 570 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 วิเคราะหขอมูลโดยหาคา รอยละ 
ผลการวิจัยพบวา  
 
 1.  นักศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ดังนี้ ไมเคยทําแทงหรือใหคูนอนทําแทง 
รอยละ 96.1 รับประทานผักผลไม รอยละ 94.4 ไมเคยตั้งครรภหรือทําใหคูนอนตั้งครรภ รอยละ 
93.7 เคยถอดปลั๊กไฟฟาออกหลังจากใชอุปกรณไฟฟา รอยละ 89.6ไมเคยใชส่ิงเสพตดิ รอยละ 88.6 
ติดตามขาวสารเกี่ยวกับโทษหรือพิษภยัของสิ่งเสพติดรอยละ 86.7 ไมสูบบุหร่ี รอยละ 85.3 เคยคาด
เข็มขัดนิรภยัเมื่อนั่งในรถยนต รอยละ 82.1 ลางมือกอนรับประทานอาหาร รอยละ 56.3 รับประทาน
อาหารครบ 5 หมูทุกวันรอยละ 54.2  
 
 2.  นักศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงค ดังนี้ มีปญหาขัดแยงกบัคนในครอบครัว 
รอยละ 92.3 นกัศึกษาดื่มเครือ่งดื่มจําพวกน้าํอัดลม รอยละ 85.4 มีปญหาหรือเรื่องกลุมใจ รอยละ 80.7 



 52 

ใชแกวน้ําหรือหลอดดูดน้าํรวมกัน รอยละ 63.9 ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล รอยละ 57.7 นักศึกษา
ขับขี่พาหนะสวนเสนทางจราจร รอยละ 47.9 ในชวงเวลา 1 ปที่ผานมาไมไดรับการตรวจสุขภาพ
ภายในชองปาก รอยละ 46.1 ไมสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขีห่รือโดยสารรถจักรยานยนต รอยละ 35.8 
ขับรถฝาไฟแดงรอยละ 22.3 สูบบุหร่ี รอยละ 14.7 เคยใชส่ิงเสพติด รอยละ 11.4 นักศกึษามีเพศสัมพันธ
กับผูขายบริหารทางเพศ รอยละ 7.2 เคยตั้งครรภหรือทําใหคูนอนตั้งครรภรอยละ 6.3 เคยทําแทงหรือ
ใหคูนอนทําแทง รอยละ 3.9 
 
 สุจิตรา (2545) ศึกษาพฤติกรรมของนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กลุมตัวอยางประชากร ไดแก นิสิตจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ช้ันปที่ 1 – 4 จาก 17 คณะ ช้ันปละ 2 คน เพศชาย 1 คนเพศหญิง 1 คน รวมเปนกลุมตัวอยาง
จํานวน 136 คน การเก็บขอมูลใชแบบสัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสรางเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
วิเคราะหขอมูล โดยใชคาสถิติรอยละและการวิเคราะหแบบอุปนัย ผลการวิจยัพบวา 
 
 1.  พฤติกรรมสุขภาพของนิสิตที่เปนกลุมตวัอยาง ประกอบดวย พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
และเครื่องดื่ม นิสิตรับประทานอาหารวนัละ 3 มื้อ รับประทานอาหารวางระหวางมื้อรอยละ 72.06 
ดื่มน้ําเปลารอยละ 97.79 พฤติกรรมการออกกาํลังกายและการพกัผอน นสิิตนอนวนัละ 6 – 8 ช่ัวโมง 
รอยละ 56.62 กิจกรรมที่ทําเมื่อวางจากการเรียน คือ นั่งคุยกับเพื่อน รอยละ 45.59 มีกิจกรรม
ออกกําลังกาย รอยละ 65.44 พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด นิสิตเคยรูสึกเครียดรอยละ 98.53 
เร่ืองที่ทําใหเครียดบอยที่สุด คือ เร่ืองการเรียน การสอบ รอยละ 83.58 บุคคลแรกที่นิสิตคิดถึงเมื่อ
ตองการขอคาํปรึกษา คือ เพือ่น รอยละ 45.59 พฤติกรรมสุขภาพเกีย่วกบัเรื่องเพศ นิสิตมีคูรัก รอยละ 
45.59 เคยถูกเนื้อตองตัวในฐานะคูรัก รอยละ 83.87 
 
 2.  การแสดงความคิดเห็นและเหตุผลในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ นิสิตทีเ่ปนกลุมตัวอยาง
มีความคิดเหน็เรื่องการรับประทานอาหารฟาสฟูด การดืม่แอลกอฮอลและการสูบบหุร่ีในเครื่องแบบ 
มี 2 ลักษณะ คือ เห็นดวยและไมเห็นดวย สําหรับความคิดเห็นเรื่องการแกความเครียดดวยการ
ฆาตัวตาย การมีคูรักขณะกําลังศึกษา การถูกเนื้อตองตวักบัคนรักในที่สาธารณะ การมีเพศสัมพันธ
ขณะกําลังศกึษาและการทําแทง มี 3 ลักษณะ คือ เห็นดวย ไมเห็นดวย และไมแสดงความคิดเหน็ 
เหตุผลในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเรื่องการดื่มชา กาแฟ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบ
บุหร่ี สวนใหญเพราะความเคยชินและการปฏิบัติตามกลุมเพื่อน เหตุผลในการเรียนกิจกรรมกฬีา
และการออกกาํลังกาย คือ เรียนเพราะเปนวิชาบังคับ และตองการใหรางกายแข็งแรง 
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 พิษนุ (2549) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ตามยุทธศาสตร
เมืองไทยแข็งแรงของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยในจังหวดันครปฐม ผลการวิจยัพบวา  
 
 1.  นักศึกษามีความตระหนกัเรื่องสุขภาพในระดับมาก โดยสวนใหญมีความรูเร่ืองสุขภาพ
อยูในระดับมาก มีอารมณความรูสึกเรื่องสุขภาพระดับมาก และมแีนวโนมของการกระทําระดับ
ปานกลาง 
  
 2.  นักศึกษามีการจูงใจจากครอบครัวเร่ืองสุขภาพระดับมากและการจูงใจจากเพื่อนระดบั
ปานกลาง  
 
 3.  นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรงในระดบั
ปานกลาง โดยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในดานอารมณและอบายมุขอยูในระดับมาก สวน
การดูแลสุขภาพตนเองในดานอาหาร อโรคยา อนามัยส่ิงแวดลอม และออกกําลังกาย อยูในระดับ
ปานกลาง  
 
 4.  ปจจยัสวนบุคคลไดแก เพศ อาย ุภูมิลําเนาที่พักอาศยัในปจจุบนั และสถานะทางเศรษฐกจิ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามยทุธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 สวนภูมลํิาเนาเดิม และโรคประจําตวั ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง  
 
 5.  ปจจัยเสริม ไดแก ความตระหนักเรื่องสุขภาพ การจูงใจจากครอบครัว และการจูงใจจาก
เพื่อนในเรื่องสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ตามยุทธศาสตรเมืองไทย
แข็งแรงของนกัศึกษาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01  
 
 6.  ปจจัยเกื้อหนุน ไดแก บริบทของสถานศึกษาที่ตางกัน คือ มหาวิทยาลัยที่เนนดาน
วิทยาศาสตร เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม และมหาวิทยาลัยที่เนนดานศลิปศาสตร สังคมศาสตรและ
ศึกษาศาสตรมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรงแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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 สุรพงศ (2550) ศึกษาปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
วิทยาลัยอาชวีศึกษา ในจังหวัดสระบุรี ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 41.00 ปจจัยทาง ชีวสังคมไดแก ระดับการศึกษา และรายไดตอเดือนมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 และ .01 ตามลําดับ ปจจัยนํา ไดแกความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง การรับรูสภาวะ
สุขภาพตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ปจจัยเอื้อ ไดแก การมีและเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข และสถาน
บริการสุขภาพอื่นๆ สามารถเขาใชบริการไดสะดวก มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของนกัศึกษา อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลใกลชิด และการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตัวแปรที่รวมกันทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คือ การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง ความรูเกี่ยวกบั
การปฏิบัติตนในการดแูลตนเอง การรับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม
จากบุคคลใกลชิด และการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลงตาง  ๆสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง ไดรอยละ 66.30 ตัวแปรทํานายไดดีที่สุด คือ การรับรูประโยชนของการดูแล
สุขภาพตนเอง สามารถทํานายไดรอยละ 49.80 
 
 จากการศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา มีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของและมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเมื่อเจ็บปวย ไดแก ปจจัยภายในตัวบุคคล เชน อายุ 
เพศ การศึกษา รายได ที่อยูอาศัย ปจจยัส่ิงแวดลอม ปจจยัดานบุคคล และพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิจยัจงึ
สนใจที่จะศึกษาปจจยัที่เกีย่วของเหลานี้ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย เพือ่นํามาอธิบาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษา ซ่ึงผลของการวิจยัจะเปนประโยชนในการจัดระบบ
บริการสุขภาพ และความตองการของนักศกึษาตอไป 
 
 จากการตรวจเอกสารดังรายละเอยีดดงักลาวขางตน ผูวจิยัไดประมวลมากาํหนดกรอบแนวคิด
ในการวิจัยทีแ่สดงความสัมพันธของตัวแปร ดังนี ้
 
 
 
 



 55 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
  
           ตัวแปรอิสระ          ตัวแปรตาม 
          
 
 
       
 
 
 
 
 
 

 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่2  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย 

 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
3. พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
4. พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด 
5. พฤติกรรมการใชบริการสถานบริการ  
สุขภาพ 

 

 

ปจจัยนํา 

 

- ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง 
-  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง 
-  การรับรูประโยชนตอการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
 

 

ปจจัยเอื้อ 

 

- การมีนโยบายในการสงเสริมสุขภาพ
ของสถานศึกษา 
- การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ 
 

 

ปจจัยเสริม 

 

- การไดรับคําแนะนําจากบุคคลตางๆ 
- การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ  
 

 

ปจจัยทางชีวสงัคม ประกอบดวย 

 

1. เพศ 
2. อายุ 
3. ศาสนา 
4. คณะ 
5. ช้ันปที่ศึกษา 
6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
7. สถานที่พักอาศัยขณะศึกษา 
8. ภูมิลําเนา 
9. ภาวะสุขภาพ 

ตัวแปรอธิบาย 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการศึกษาแนวคดิ ทฤษฎี และการประมวลเอกสาร งานวิจยัที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ผูวิจยัไดตั้งสมมติฐานวิจยั ดังนี ้
 
 1.  สมมติฐานที่ 1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ศาสนา คณะ ช้ันปที่ศึกษา รายได
เฉลี่ยตอเดือน สถานที่พักอาศัยขณะศึกษา ภูมิลําเนา ปญหาสุขภาพ มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษามหาวทิยาลัยเอเชยีอาคเนย 
 
 2.  สมมติฐานที ่2 ปจจยันาํ ไดแก ความรูเกีย่วกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติ
ตอการดแูลสุขภาพตนเอง การรับรูประโยชนตอการดแูลสขุภาพตนเอง มีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษามหาวทิยาลัยเอเชยีอาคเนย 
 
 3.  สมมติฐานที่ 3 ปจจัยเอื้อ ไดแก การมีนโยบายในการสงเสริมสุขภาพของสถานศึกษา 
การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย 
 
 4.  สมมติฐานที่ 4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลตางๆ การไดรับขอมลู
ขาวสารจากสือ่ตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของนักศกึษามหาวิทยาลัย 
เอเชียอาคเนย 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อทราบพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง และทราบความสัมพนัธของปจจยันาํ ปจจยัเอื้อและปจจยัเสรมิตอพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษามหาวทิยาลัยเอเชยีอาคเนย 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ คือ นกัศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวทิยาลัยเอเชีย
อาคเนย ที่กําลังศึกษา ปการศึกษา 2551 จํานวน 5,311 คน 
  
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ไดจากการเลือกจากประชากรทั้งหมด คือ นักศึกษา
ปริญญาตรี จํานวน 5,311 คน โดยทําการเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบงาย ตามสัดสวน ตาม
ช้ันของประชากร กําหนดกลุมตัวอยางโดยการใชสูตรของ Taro Yamane (Yamane, 1973)  
 

 สูตร n  =  2N(e)1
N

+
 

     
   N  =  ขนาดของประชากร 
   n  =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   e  =  คาความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง  
   
 ในที่นีใ้หคาความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.05 
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 เมื่อ  N  =  5,311 คน 
    e =  0.05 
 

 แทนคาสูตร  =  
2)5,311(0.051

5,311
+

 

  
 กลุมตัวอยาง =  379.35  
  

 ดังนั้น จากการแทนคาสูตร นักศึกษาปริญญาตรี ของมหาวิทยาลัยเอเชยีอาคเนย มจีํานวน
ทั้งสิ้น 5,311 คน จะไดกลุมตัวอยางเทากบั 379.35 คน จึงไดปรับเปนจํานวนเต็ม ใหขนาดของกลุม
ตัวอยาง เทากบั 380 คน โดยการสุมแบบแบงชั้นภูมิ (Statistics random sampling) ดังตารางที่ 1 
  
ตารางที่ 1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง 
  
คณะ กลุมประชากร (N) 

(คน) 
กลุมตัวอยาง (n) 

(คน) 
  วิศวกรรมศาสตร 2,359 169 
  บริหารธุรกิจ 2,055 147 
  ศิลปะศาสตรและวิทยาศาสตร    729   52 
  นิติศาสตร    168   12 

รวม 5,311 380 
 
ท่ีมา: สํานักทะเบียนและประมวลผล (2551) 
 

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1.  ศึกษาเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของจากเอกสารตางๆ 
 
 2.  กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาแบบสอบถาม และกําหนดเกณฑการให 
คะแนน 
 
 3.  นําขอมูลตางๆ ที่ไดจากการศกึษามาสรางแบบสอบถาม โดยมีเนื้อหาสาระครอบคลุม 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
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 4.  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนอกรรมการที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบโครงสรางเนื้อหา 
ของแบบสอบถาม ภาษาที่ใช แลวนํามาปรับปรุงแกไข 
 
 5.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
   5.1  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยการใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน  
4ทาน ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหา ภาษาที่ใช และนํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง 
 
   
  5.2  การหาความเชือ่มั่น (reliability) โดยนาํแบบสอบถามไปทดลองใชกบักลุมตัวอยางที่
มีลักษณะใกลเคียงกับประชากรที่จะทําการศึกษา จํานวน 30 คน ซ่ึงไมใชกลุมตัวอยาง คือ นักศึกษา
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย และนําขอมูลจากการทดลองใช วิเคราะหหาความเชื่อมั่นตามวิธีของ 
Cronbach (Cronbach, 1970) ผลการวิเคราะหคาความเชือ่มั่น คือ 
  
   แบบวัดความรูเกี่ยวกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คาความเชื่อมัน่ = .76 
    แบบวัดทัศนคติตอการดูแลสขุภาพตนเอง   คาความเชื่อมัน่ = .79 
    แบบวัดการรบัรูประโยชนตอการดูแลสุขภาพตนเอง คาความเชื่อมัน่ = .78 
    แบบวัดปจจยัเอ้ือ      คาความเชื่อมัน่ = .76 
    แบบวัดปจจยัเสริม     คาความเชื่อมัน่ = .88 
    แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง   คาความเชื่อมัน่ = .89 
   
  5.3  แบบวัดความรู นํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก และคาความยากงาย รายขอ 
โดยใชวิธีของ Kuder Richardson Formula 20 หรือ KR-20 เลือกใชขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนก
ตั้งแต 0.2 ขึ้นไป เนื่องจากการใหคะแนนเปนแบบ 0 กับ 1 และขอคําถามมีความยากงาย และคา
อํานาจจําแนกในสัดสวนทีพ่อเหมาะ (บุญธรรม, 2537)  
 

   5.4  แบบวัดทัศนคติ การรับรูและพฤติกรรมการปฏิบัติ นํามาหาคาอํานาจจาํแนก โดย
การทดสอบคาที (separated t-test) เลือกขอที่มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ถือวามีคาอํานาจจําแนกอยูใน
เกณฑที่ยอมรบัได 
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  6.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามขั้นสุดทาย และเสนอประธานกรรมการที่
ปรึกษา เพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑที่ยอมรับได กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นมาจากทฤษฎีและผลการวิจัยที่
เกี่ยวของ ที่ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยแบงเปน 5 สวน ดังนี ้
 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป (ปจจยัทางชีวสังคม) ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา 
คณะ ช้ันปที่ศกึษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน สถานที่พักอาศยัขณะศึกษา ภมูิลําเนา ภาวะปญหาสุขภาพ 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (check list) และเติมขอความ (open-ended)  
 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยนํา  
 
 2.1 ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบดวยขอคําถาม โดยมีลักษณะ
คําถามเปนแบบเลือกตอบ ถูก-ผิด โดยเลือกเพียงคาํตอบเดียว  
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 กําหนดตอบถูกให  1 คะแนน 
 กําหนดตอบผิดให  0 คะแนน 
  
 เกณฑการประเมิน ประยุกตจากแนวคิดจาก เสรี (2537) โดยแบงระดับความรู เปน 3ระดับ 
 
 ระดับมาก   ไดคะแนน 80 -100 % 
 ระดับปานกลาง ไดคะแนน  60 - 79 % 
 ระดับนอย  ไดคะแนน 0 - 59 % 
 
 หมายเหต ุ: การกําหนดระดบัความรูเปน 3 ระดับ ตั้งอยูบนพื้นฐานการประเมินความรู ซ่ึง
ปรับใชจากเกณฑการแปรผล โดยใชตัวเลขแสดงระดับคุณภาพ (เสรี, 2537) 
 
 2.2  ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง ใชลักษณะขอคําถามประกอบดวยประโยคบอกเลา
เปนแบบมาตรสวนประมาณคา (rating scale) ขอความมีทัง้ดานบวกและดานลบ มีมาตรวัด 4 หนวย 
ไดแก เหน็ดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย ไมเหน็ดวย และไมเหน็ดวยอยางยิ่ง ผูตอบตองเลือกตอบเพียง
คําตอบเดียวในแตละขอคําถาม โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ (นิภา, 2527) 
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 เกณฑการใหคะแนน 
 
  ขอความที่เปนบวก    ขอความที่เปนลบ 
 
  เห็นดวยอยางยิ่ง     4  คะแนน   เห็นดวยอยางยิ่ง       1  คะแนน 
 เห็นดวย        3  คะแนน  เห็นดวย        2  คะแนน 
 ไมเห็นดวย       2  คะแนน  ไมเห็นดวย      3  คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1   คะแนน  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 4 คะแนน 
  
 เกณฑการประเมิน ประยกุตมาจาก บญุธรรม (2540) โดยแบงระดับทศันคติ ในภาพรวมแต
ละดานออกเปน 3 ระดับ 
 
 ระดับด ี  คะแนนมากกวา  Χ+1/2 S.D. ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง Χ±1/2 S.D.  
 ระดับนอย คะแนนนอยกวา  Χ-1/2 S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 2.3 การรับรูประโยชนตอการดูแลสุขภาพตนเอง ใชลักษณะขอคําถามประกอบดวย
ประโยคบอกเลาเปนแบบมาตรสวนประมาณคา มีทั้งสวนที่สนับสนุนการรับรูและไมสนับสนุน
การรับรูทางสุขภาพ มีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก มากที่สุด มาก นอย และนอยที่สุด ผูตอบตอง
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียวที่คิดวาการรับรูนั้นมีคา และยึดถือเปนหลักปฏิบัติ โดยมเีกณฑการให
คะแนน ดังนี้ (นิภา, 2527) 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ขอความที่เปนบวก    ขอความที่เปนลบ 
 
 มากที่สุด 4    คะแนน   มากที่สุด 1   คะแนน 
 มาก  3    คะแนน    มาก  2   คะแนน 
 นอย  2    คะแนน   นอย  3   คะแนน 
 นอยที่สุด 1    คะแนน   นอยที่สุด 4   คะแนน 
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 เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก บุญธรรม (2540) โดยแบงระดับการรับรู ในภาพรวม
แตละดานออกเปน 3 ระดับ 
 
 ระดับมาก คะแนนมากกวา  Χ+1/2 S.D. ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง Χ±1/2 S.D.  
 ระดับนอย คะแนนนอยกวา  Χ-1/2 S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามปจจัยเอื้อ การไดรับนโยบายในการสงเสริมสุขภาพของสถานศึกษา 
และการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ ประกอบดวยขอคําถามเปนประโยคบอกเลาที่แตละประโยคมี
มาตรวัด 4 หนวย ไดแก มากที่สุด มาก นอย และนอยที่สุดหรือไมไดรับ ผูตอบตองเลือกตอบเพียง
คําตอบเดียวในแตละประโยค โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ (นิภา, 2527) 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
  ขอความที่เปนบวก    ขอความที่เปนลบ 
 
 มากที่สุด             ใหคะแนน 4  มากที่สุด  ใหคะแนน 1  
 มาก               ใหคะแนน 3  มาก     ใหคะแนน 2  
 นอย            ใหคะแนน 2  นอย    ใหคะแนน 3 
 นอยที่สุด/ไมไดรับ    ใหคะแนน 1  นอยที่สุด/ไมไดรับ ใหคะแนน 4 
  
 เกณฑการประเมิน ประยกุตมาจาก บุญธรรม (2540) โดยแบงระดับปจจัยเอื้อ ในภาพรวม
แตละดาน ออกเปน 3 ระดับ 
 
 ระดับมาก คะแนนมากกวา  Χ+1/2 S.D. ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง Χ±1/2 S.D.  
 ระดับนอย คะแนนนอยกวา  Χ-1/2 S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลตางๆ การไดรับ
ขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ ประกอบดวยขอคําถามเปนประโยคบอกเลา ที่แตละประโยคมีมาตรวดั 
4 หนวย ไดแก มากที่สุด มาก นอย และนอยที่สุด/ไมไดรับ ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว
ในแตละประโยค โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ (นภิา, 2527) 
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 เกณฑการใหคะแนน 
 
  ขอความที่เปนบวก    ขอความที่เปนลบ 
 
 มากที่สุด     ใหคะแนน 4  มากที่สุด  ใหคะแนน 1  
 มาก      ใหคะแนน 3  มาก    ใหคะแนน 2  
 นอย     ใหคะแนน 2  นอย    ใหคะแนน 3 
 นอยที่สุด/ไมไดรับ  ใหคะแนน 1  นอยที่สุด/ไมไดรับ ใหคะแนน 4 
 
 เกณฑการประเมิน ประยกุตมาจาก บุญธรรม (2540) โดยแบงระดับปจจัยเสริม ในภาพรวม
แตละดาน ออกเปน 3 ระดับ 
 
 ระดับมาก คะแนนมากกวา  Χ+1/2 S.D. ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง Χ±1/2 S.D.  
 ระดับนอย คะแนนนอยกวา  Χ-1/2 S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ขอคําถามครอบคลุม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เปนประโยคบอกเลาทั้งดานบวกและดานลบ โดยแตละประโยค
มีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย และปฏิบัตินอยที่สุด/ไมไดปฏิบัต ิ
ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ (นิภา, 2527) 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
ขอความที่เปนบวก    ขอความที่เปนลบ 
 
ปฏิบัติมากที่สุด    4 ปฏิบัติมากที่สุด   1 
ปฏิบัติมาก     3 ปฏิบัติมาก   2 
ปฏิบัตินอย     2 ปฏิบัตินอย   3 
ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมไดปฏิบัต ิ 1 ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมไดปฏิบัต ิ 4 
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 เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก บุญธรรม (2540) โดยแบงระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง ในภาพรวมแตละดาน ออกเปน 3 ระดับ 
 
 ระดับมาก คะแนนมากกวา  Χ+1/2 S.D. ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง Χ±1/2 S.D.  
 ระดับนอย คะแนนนอยกวา  Χ-1/2 S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
  
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง 
ในนกัศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังตอไปนี้ 
 
 1.  ผูวิจัยขอหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ขอ
ความอนุเคราะหจากอธิการบดีมหาวทิยาลัยเอเชียอาคเนย เพื่อขออนญุาตและขอความรวมมือ ใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 2.  ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตวัอยางที่กําหนดไว 
โดยเก็บขอมูลจากนกัศึกษา ในมหาวิทยาลยัเอเชียอาคเนย ระหวางเวลา 09.00 – 16.30 น. โดยใช
เวลา 1 สัปดาห ตั้งวนัที่ 16-20 ธันวาคม2551 โดยมีนักศกึษาชวย 3 คน 
 
 3.  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยการแนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค 
และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด พรอมทั้งแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามอยางมีอิสระ และเก็บแบบสอบถามคืนในวันเดียวกัน เพือ่ปองกันตัวแปรสอดแทรก
จากความคดิเห็นของนักศกึษาคนอื่นในการตอบแบบสอบถาม 
 
 4.  เมื่อนักศึกษากลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวจิัยไดเก็บแบบสอบถามคืนทันที 
และมีการตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ความถูกตองและครบถวนของคําตอบ และ
ซักถามเพิ่มเตมิจนครบถวนทั้งหมด 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ และลงรหัส วิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป คาสถิติที่ใชในการวเิคราะหขอมูล ดังนี ้
 
 1.  ขอมูลทั่วไป (ปจจัยทางชวีสังคม) ปจจยันํา ปจจัยเอื้อ และปจจยัเสริม นํามาวิเคราะห
ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก แจกแจงความถี่ (frequency) คารอยละ (percentage) คาเฉลี่ย (mean) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะของขอมูล 
 
 2.  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยทดสอบสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (chi-square) 
 
 3.  วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจยัเอื้อและปจจยัเสริม แตละปจจัยกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง ที่ระดบันัยสําคัญทางสถิติที่ .01 โดยทดสอบดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (pearson’s product moment correlation coefficient) 
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ผลการวิจัยและวิจารณ 

 
ผลการวิจัย 

 
การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย เปนการวจิัยเชงิสํารวจ โดยใชระเบียบวิจยัเชิงบรรยาย ประเภทการศึกษา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษา มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย ซ่ึงเปนการศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก ปจจยัทางชวีสังคม ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา คณะ 
ช้ันปที่ศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน สถานที่พักอาศัยขณะศึกษา ภูมิลําเนา ภาวะสุขภาพ ปจจัยนํา 
ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติตอการดูแลสขุภาพตนเอง  
และการรับรูตอการดูแลสุขภาพตนเอง ปจจัยเอื้อ ประกอบดวย การไดรับนโยบายในการสงเสริม
สุขภาพของสถานศึกษา การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ ปจจยัเสริม ประกอบดวย การไดรับคําแนะนํา
จากบุคคลตางๆ และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย จํานวนกลุมตัวอยางที่ศึกษารวมทัง้สิ้น จํานวน 380 คน 

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  การวิเคราะห

ขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้ คือ การ
วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยใช
สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยการทดสอบคาไคสแคว (chi-squre test) และการวิเคราะหความ 
สัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยใช
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (pearson’s product moment correlation coefficient) 

 
โดยการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปของตารางประกอบการอธิบาย โดยแบง

ผลการวิจัยออกเปน  4  ตอน  ดังนี้  
 
ตอนที่  1 ปจจยัทางชีวสังคมของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย 
 
ตอนที่  2  ปจจัยนํา ปจจัยเอือ้ และปจจยัเสริม ท่ีมีผลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย 
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ตอนที่  3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย 
 
ตอนที่  4 การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน 

  
ตอนที่ 1  ปจจัยทางชีวสังคมของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย 
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของนักศึกษามหาวิทยาลยัเอเชียอาคเนย จําแนกตามปจจัย 
      ทางชีวสังคม 

          (n = 380) 

 ปจจัยทางชวีสังคม   จํานวน(คน)   รอยละ  

1.  เพศ 
 ชาย     169    45.0 
 หญิง     211    55.0 
 

Χ = 1.55  S.D. = .49  Max = 2.00  Min = 1.00 
 
2.  อายุ 
 18-20 ป      138    36.3 
 21-23 ป     242    63.7 
 

Χ = 1.57  S.D. = .49  Max = 2.00  Min = 1.00 
 
3.  ศาสนา 
 พุทธ     355    93.4 
 อิสลาม       15      3.9
 คริสต          9      2.4 

ศาสนา อ่ืน ๆ                    1         .3 
 
Χ = 1.09  S.D. = .38  Max = 4.00  Min = 1.00 
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ตารางที่ 2  (ตอ)  

          (n = 380) 
 ปจจัยทางชวีสังคม   จํานวน(คน)   รอยละ  
4.  คณะ 
 วิศวกรรมศาสตร     169    44.5 
 บริหารธุรกิจ      164    38.4 
 ศิลปะศาสตรและวิทยาศาสตร    53    13.9 
 นิติศาสตร      12      3.2 

 
Χ = 1.75  S.D. = .80  Max = 4.00  Min = 1.00 

 
5.  ช้ันปที่ศึกษา 
 ป 1      118    31.3 
 ป 2          88    23.2 
 ป 3        101    26.6 
 ป 4           73    18.9 

  
Χ = 2.03  S.D. = 1.01  Max = 4.00  Min = 1.00 

 
6.  รายไดเฉลีย่ตอเดือน (ไมรวมคาเทอมการศึกษา) 
 1,000 - 3,000 บาท     158    41.6 
 3,001 - 6,000 บาท     184    48.4 
 6,001 - 9,000 บาท         38      10.0 

Χ = 1.68  S.D. = .64  Max = 3.00  Min = 1.00 
 
7.  สถานที่พักอาศัยขณะศึกษา 
 บานบิดา / มารดา        190    50.0 
 บานญาติ / พีน่อง       59    15.5 
 หอพัก / อพารทเมนต     122    32.1 
 อ่ืน ๆ              9      2.4 
  

Χ = 1.86  S.D. = .94  Max = 4.00  Min = 1.00 
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ตารางที่ 2  (ตอ)  

          (n = 380) 
 ปจจัยทางชวีสังคม   จํานวน(คน)   รอยละ  
8.  ภูมิลําเนา 
 กรุงเทพมหานคร       103    27.1 
 ตางจังหวัด         277    72.9 

  
Χ = 1.72  S.D. = .44  Max = 2.00  Min = 1.00 

 
9.  ภาวะสุขภาพ 
 ปกต ิ              259    68.2 
 เจ็บปวยบางครั้ง              91    23.9 
 เจ็บปวยบอย ๆ / มีโรคประจําตัว       30      7.9 

 
Χ = 1.39  S.D. = .63  Max = 3.00  Min = 1.00 
 

 จากตารางที่  2  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 55.0 มีอายุ 21-23 ป 
รอยละ 63.7 ศาสนาพุทธ รอยละ 93.4 คณะวิศวกรรมศาสตร รอยละ 44.5 ศึกษาชัน้ปที่  1 รอยละ 
31.1 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 3,001 – 6,000 บาท รอยละ 48.4 สถานที่พักอาศัยขณะศึกษา บานบิดา/ 
มารดา รอยละ 50.0 ภูมิลําเนาอยูที่ตางจังหวัด รอยละ 72.9 ภาวะสุขภาพ ปกติ รอยละ 68.2  

 
ตอนที่  2  ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา 

 
1. ปจจัยนํา  วิเคราะหขอมูลดังตารางที่  3-5 

 
ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของระดับความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง   

(n = 380)  
         ระดับความรู        จํานวน(คน)             รอยละ 
ระดับมาก  (คะแนนระหวาง  17.60-24.00 คะแนน)  134            35.3 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง  14.00-17.59 คะแนน)  171            45.0 
ระดับนอย  (คะแนนระหวาง   3.00-13.99 คะแนน)    75            19.7 
Χ = 15.80 S.D. = 3.60 Max = 24 Min = 3 
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จากตารางที่  3  พบวา  นกัศกึษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย สวนใหญมีความรูเกีย่วกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  45.00 รองลงมามีความรูระดับมาก รอยละ 35.3 
และมีความรูระดับนอย รอยละ 19.7   

 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของระดับทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง   

(n = 380)  

         ระดับทัศนคต ิ   จํานวน(คน)             รอยละ 

ระดับด ี   (คะแนนระหวาง  53.55-77.00 คะแนน)    80           21.1 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง  46.99-53.54 คะแนน)  183           48.1 
ระดับนอย  (คะแนนระหวาง  36.00-46.98 คะแนน)  117           30.8 

Χ = 50.27 S.D. = 6.67 Max = 77 Min = 36 
 
จากตารางที่  4  พบวา  นกัศกึษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย สวนใหญมีทัศนคติตอการดูแล

สุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  48.1 รองลงมามีทัศนคติระดับนอย รอยละ 30.8 และมี
ทัศนคติระดับดี รอยละ 21.1 
 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูประโยชนตอการดูแลสุขภาพตนเอง   

(n = 380)  

         ระดับการรับรู       จํานวน(คน)             รอยละ 

ระดับมาก  (คะแนนระหวาง  61.75-77.00 คะแนน)  116            30.5 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง  56.63-61.74 คะแนน)  144            37.9 
ระดับนอย  (คะแนนระหวาง  45.00-56.62 คะแนน)  120            31.6 

Χ = 59.19 S.D. = 5.12 Max = 77 Min = 45 
 

จากตารางที่  5  พบวา  นกัศกึษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย สวนใหญมีการรับรูตอการดูแล
สุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง รอยละ  37.9 รองลงมามีการรับรูระดับนอย รอยละ 31.9 และมี
การรับรูระดับมาก รอยละ 30.5 
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2. ปจจัยเอื้อ  วิเคราะหขอมูลดังตารางที่ 6-7 
 

ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของระดับการไดรับนโยบายในการสงเสริมสุขภาพตอการดูแล       
     สุขภาพตนเอง   

(n = 380)  

         ระดับการไดรับ       จํานวน(คน)             รอยละ 

ระดับมาก  (คะแนนระหวาง  7.05-10.00 คะแนน)  85            22.4 
ระดับปานกลาง   (คะแนนระหวาง  5.29-7.04 คะแนน)  187            49.2 
 ระดับนอย   (คะแนนระหวาง  2.00-5.29 คะแนน)  108            28.4 

Χ = 6.17 S.D. = 1.77 Max = 10 Min =2 
 

จากตารางที่  6 พบวา นักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย สวนใหญไดรับนโยบายในการ
สงเสริมสุขภาพของสถานศึกษา ในดานการดูแลสุขภาพตนเอง อยูในระดับปานกลาง รอยละ  49.2 
รองลงมาได รับในระดับนอย  รอยละ28.4 และได รับในระดับมาก  รอยละ 22.4  

 
ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของระดับไดรับการเขาถึงสถานบริการสุขภาพตอการดแูลสุขภาพ 

    ตนเอง   
(n = 380) 

         ระดับการไดรับ       จํานวน(คน)             รอยละ 

 ระดับมาก   (คะแนนระหวาง  12.14-17.00 คะแนน)  126            33.2 
ระดับปานกลาง   (คะแนนระหวาง  10.06-12.13 คะแนน)  133            35.0 
ระดับนอย   (คะแนนระหวาง  4.00-10.05 คะแนน)  121            31.8 

Χ = 11.10 S.D. = 2.09 Max = 17 Min = 4 
 

จากตารางที่  7 พบวา นกัศึกษามหาวิทยาลยัเอเชียอาคเนย สวนใหญไดรับการเขาถึงสถาน
บริการสุขภาพตอการดูแลสุขภาพตนเอง อยูในระดบัปานกลาง รอยละ  35.00 รองลงมาได รับ
การเขาถึงสถานบริการสุขภาพตอการดูแลสุขภาพ ในระดับมาก รอยละ33.2 และไดรับระดับนอย 
รอยละ 31.8 
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3. ปจจัยเสริม วิเคราะหขอมูลดังตารางที่ 8-9 
 

ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของระดับการไดรับคําแนะนําจากบุคคลตาง ๆ ในการดูแลสุขภาพ 
     ตนเอง   

(n = 380)  

         ระดับการไดรับ       จํานวน(คน)             รอยละ 
ระดับมาก   (คะแนนระหวาง  12.72-17.00 คะแนน)   97            25.5 

ระดับปานกลาง   (คะแนนระหวาง  10.06-12.71 คะแนน)  187            49.2 
ระดับนอย   (คะแนนระหวาง  4.00-10.05 คะแนน)    96            25.3 

Χ = 11.39 S.D. = 2.67 Max = 17 Min = 4 
 

จากตารางที่  8 พบวา นกัศึกษามหาวิทยาลยัเอเชียอาคเนย สวนใหญไดรับคําแนะนําจาก
บุคคลตาง ๆ ในการดูแลสุขภาพตนเอง อยูในระดับปานกลาง รอยละ 49.2 รองลงมาไดรับคําแนะนํา 
จากบุคคลตาง ๆ ในระดับมาก รอยละ 25.5 และไดรับในระดับนอย รอยละ 25.3  
 
ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของระดับการไดรับรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ ในการดูแล 

     สุขภาพตนเอง   
(n = 380)  

         ระดับการไดรับ       จํานวน(คน)             รอยละ 

ระดับมาก   (คะแนนระหวาง  21.09-29.00 คะแนน)  121            31.8 
ระดับปานกลาง   (คะแนนระหวาง  17.71-21.00 คะแนน)  139            36.6 
ระดับนอย   (คะแนนระหวาง  7.00-17.70 คะแนน)  120            31.6 

Χ = 19.40 S.D. = 3.38 Max = 29 Min = 7 
 

จากตารางที่  9 พบวา นกัศึกษามหาวิทยาลยัเอเชียอาคเนย สวนใหญไดรับขอมูลขาวสาร
จากสื่อตางๆ ในระดับปานกลาง รอยละ 36.6 รองลงมาไดรับในระดับมาก รอยละ 31.8 และไดรับ
ในระดบันอย รอยละ 31.6  
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ตอนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย 
 

ตารางที่ 10  จาํนวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง   
(n = 380)  

             ระดับพฤติกรรม                     จํานวน(คน)       รอยละ 

ระดับมาก   (คะแนนระหวาง   62.70-92.00  คะแนน)                      87            22.9 
ระดับปานกลาง             (คะแนนระหวาง   52.28-62.69  คะแนน)        148            38.9 
ระดับนอย               (คะแนนระหวาง   41.00-52.27 คะแนน)        145             38.2 

Χ = 57.49 S.D. = 10.43 Max = 92 Min = 41 
  

จากตารางที่ 10 พบวา นกัศกึษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย สวนใหญ สวนใหญมีพฤติกรรม
การการดูแลสขุภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง รอยละ 38.9 รองลงมามีพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพ
ตนเองระดับนอย รอยละ 38.2 และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระดับมาก รอยละ 22.9 

 
ตอนที่  4  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมตฐิาน 
 
ตารางที่ 11  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ      

       นักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย 
(n = 380)  

ปจจัยทางชวีสังคม ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกศึกษา รวม χ2 
 สูง ปานกลาง ต่ํา จํานวน  
1.  เพศ     .63 
ชาย 86 (50.9%) 44 (26.0%) 39 (23.1%) 169  
หญิง 101(47.9%) 54 (25.6%) 56 (26.5%) 211  
      
2.  อายุ     .18 
18-20  ป 67 (48.6%) 37 (26.8%) 34 (24.6%) 138  
20-23 ป 120(49.6%) 61 (25.2%) 61 (25.2%) 242  
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ตารางที่ 11  (ตอ)  
(n = 380)  

ปจจัยทางชวีสังคม ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกศึกษา รวม χ2 
 สูง ปานกลาง ต่ํา จํานวน  
3. ศาสนา      
พุทธ 175(49.3%) 95 (26.8%) 85 (23.9%) 355 9.13 
อิสลาม 9 (60.0%) 2 (13.3%) 4 (26.7%) 15  
คริสต 3 (33.3%) 1 (11.1%) 5 (55.6%) 9  
ศาสนา อ่ืน ๆ 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 1  
      
4. คณะ      
วิศวกรรมศาสตร 80 (47.3%) 45 (26.6%) 44 (26.0%) 169 2.23 
บริหารธุรกิจ 77 (52.7%) 35 (24.0%) 34 (23.3%) 146  
ศิลปะศาสตรและ
วิทยาศาสตร 

23 (43.4%) 15 (28.3%) 15 (28.3%) 53  

นิติศาสตร 7 (58.3%) 3 (25.0%) 2 (16.7%) 12 
 

 

5. ชั้นปการศึกษา     6.04 
ป 1 53 (44.9%) 35 (29.7%) 30 (25.4%) 118  
ป 2 46 (52.3%) 16 (18.2%) 26 (29.5%) 88  
ป 3 54 (53.5%) 24 (23.8%) 23 (22.8%) 101  
ป 4 34 (46.6%) 23 (31.5%) 16 21.9%) 73 

 
 

6. รายไดเฉล่ียตอเดือน    21.37* 
1,000-3,000 บาท 89 (56.3%) 42 (26.6%) 27 (17.1%) 158  
3,001-6,000 บาท 87 (47.3%) 38 (20.7%) 59 (32.1%) 184  
6,001-9,000 บาท 11 (28.9%) 18 (47.4%) 9 (23.7%) 38 

 
 

 
 
 
 



 75 

ตารางที่ 11  (ตอ)  
(n = 380)  

ปจจัยทางชวีสังคม ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกศึกษา รวม χ2 
 สูง ปานกลาง ต่ํา จํานวน  
7. สถานที่พักอาศัยขณะศึกษา    4.28 
บานบิดา/มารดา 95 (50.0%) 45 (23.7%) 50 (26.3%) 190  
บานญาติ/พี่นอง 32 (54.2%) 14 (23.7%) 13 (22.0%) 59  
หอพัก/อพารทเมนต 57 (46.7%) 37 (30.3%) 28 (23.0%) 122  
อ่ืนๆ 3 (33.3%) 2 (22.2%) 4 (44.4%) 9 

 
 

8. ภูมิลําเนาอยูท่ีจังหวัด    4.13 

กรุงเทพฯ 42(40.8%) 32(31.1%) 29(28.2%) 103  
ตางจังหวัด 145(52.3%) 66(23.8%) 66(23.8%) 277 

 
 

9. ภาวะสุขภาพ    8.10 
ปกต ิ 116(44.8%) 70(27.0%) 73(28.2%) 259  
เจ็บปวยบางครั้ง 55(60.4%) 19(20.9%) 17(18.7%) 91  
เจ็บปวยบอยๆ 16(53.0%) 9(30.0%) 5(16.7%) 30  
* p <  .05 
 

จากตารางที่  11 พบวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ศาสนา คณะ ช้ันปที่ศึกษา สถานที่
พักอาศัยขณะศึกษา ภูมิลําเนา และภาวะสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการแลสุขภาพ
ตนเอง สําหรับ รายไดเฉลีย่ตอเดือน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 เปนการยอมรับสมมติฐานบางสวน 
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ตารางที่ 12  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํา กับพฤติกรรมการการดูแลสขุภาพตนเอง 
        ของนักศกึษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย 

                                 (n = 380) 

   ปจจัยนํา                  พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง       p- value 
                                    คาสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ (r) 

ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  -. 165          .001 * * 
ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง      . 574          .000 * * 
การรับรูประโยชนตอการดแูลสุขภาพตนเอง    . 340          .000 * * 

**  p  <  .01 
 

จากตารางที่  12 พบวา ความรู ทัศนคติ และการรับรู   มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
เปนการยอมรบัสมมติฐาน 
               
ตารางที่ 13  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 

      นักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย 
(n = 380)  

   ปจจัยเอ้ือ                  พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง       p- value 
                                       คาสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ (r) 

การไดรับนโยบายในการสงเสริมสุขภาพ   . 488          .000 * * 
การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ    . 507          .000 * * 

**  p  <  .01 
 

จากตารางที ่13 พบวา การไดรับนโยบายในการสงเสริมสขุภาพ และการเขาถึงสถานบรกิาร
สุขภาพ มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของนกัศึกษามหาวทิยาลยัเอเชยีอาคเนย  
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ตารางที่ 14   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
         ของนักศกึษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย 

(n = 380)  

   ปจจัยเสริม                 พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง        p- value 
                                     คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

การไดรับคําแนะนําจากบุคคลตาง ๆ     . 480           .000 * * 
การไดรับขอมลูขาวสารจากสื่อตาง ๆ     . 558           .000 * * 
 

**  p  <  .01 
 
 จากตารางที่ 14 พบวา การไดรับคําแนะนําจากบุคคลตางๆ และการไดรับขอมูลขาวสารจาก
ส่ือตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย    
 

ขอวิจารณ 
 
 การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย ผลการวิเคราะหขอมูลสามารถนําประเด็นสําคัญที่คนพบมาเปนขอ
วิจารณ ดังนี ้
 
 สมมติฐานที ่ 1  ปจจยัทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ศาสนา คณะ ช้ันปที่ศึกษา รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน สถานที่พักอาศยัขณะศกึษา ภูมิลําเนา ภาวะสุขภาพ มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย ผลการวิเคราะหความสัมพันธ  พบวา 
  
 เพศ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัย
เอเชียอาคเนย อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ ภควรรณ (2548) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานรางกายและจิตใจ ของนักศึกษา
วิทยาลัยพลศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของนักศึกษาฯ และการศกึษาของ จิรนาถ (2548) ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอการสราง
สุขภาพของนกัศึกษาอาชวีศกึษาจังหวดัราชบุรี พบวา เพศ ไมมีความสอดคลองกับพฤติกรรมเสี่ยง
ตอการสรางสุขภาพตนเองของนักศึกษาฯ  ไมสอดคลองกับการศึกษาของ พิษนุ (2549) ที่ศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ตามยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรงของ
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นักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยในจังหวัดนครปฐม พบวา เพศ มีความสําพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองตามยทุธศาสตรเมืองไทยแข็งแรงของนักศึกษาฯ 
 
 อายุ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัย
เอเชียอาคเนย อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ซ่ึงสอดคลองกับการ ศึกษา
ของ ธิติมา (2548) ที่ศึกษาลักษณะพฤติกรรมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
นักศกึษามหาวทิยาลัยราชภัฏนครสวรรค พบวา อายุ ไมมคีวามสัมพนัธกับพฤตกิรรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของนักศกึษาฯ และการศึกษาของ วชิิต (2542) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของนักศึกษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา อายุ ไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของนักศกึษา ฯ ไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุรพงค (2550) ศกึษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัด
สระบุรี พบวา อายุ มีความความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษาฯ และ 
พิษนุ (2549) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ตามยุทธศาสตร
เมืองไทยแข็งแรงของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยในจังหวัดนครปฐม พบวา อายุ มี
ความสําพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามยทุธศาสตรเมืองไทยแข็งแรงของนักศึกษาฯ 
 
 ศาสนา ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัย
เอเชียอาคเนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 โดยพบวา นักนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย ที่เปนกลุมตัวอยาง การนับถือศาสนาแตกตางกัน ไมมีผลเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย  
  
 คณะ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัย
เอเชียอาคเนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 โดยพบวา นักนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย ที่เปนกลุมตัวอยาง การศึกษาแตละคณะทีแ่ตกตางกัน ไมมีผลเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษามหาวทิยาลัยเอเชยีอาคเนย 
 
 ช้ันปที่ศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ซ่ึงสอดคลอง
การศึกษาของ รุงทิพย (2548) ศึกษาปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักเรียน 
ช้ันมัฐยมศกึษาปที่ 3 โรงเรียนนนทบุรีบางใหญ (นนทกจิพิศาล) จังหวัดนนทบุรี พบวา ระดับชั้นป
ที่ศึกษา ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนฯ และการศึกษาของ ธิตมิา 
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(2548) ที่ศึกษาลักษณะพฤติกรรมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค พบวา ช้ันปที่ศึกษา ไมมคีวามสัมพนัธกับพฤตกิรรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของนักศกึษาฯ และไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุรพงค (2550) ศึกษาปจจยัที่
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัด
สระบุรี พบวา ช้ันปที่ศึกษา มคีวามความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของนกัศึกษาฯ 
 
 รายไดเฉลี่ยตอเดือน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Pender (1987) 
กลาววา สถานภาพทางเศรษฐกิจเปนองคประกอบที่สําคัญตอการมีศักยภาพในการดแูลตนเองของ
บุคคล โดยผูที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูงจะมีรายไดสูงซึ่งเอื้อประโยชนใหบุคคลสามารถดูแล
ตนเองใหไดรับอาหารเพยีงพอ ตลอดจนเขาถึงบริการไดอยางเหมาะสม รวมทั้งสามารถจัดหาเครื่องใช
ตางๆ เพื่ออํานวยความสะดวกและสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง และสอดคลองกับการศึกษาของ 
พิษณุ (2549) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ตามยุทธศาสตร
เมืองไทยแข็งแรงของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยในจังหวดันครปฐม พบวา รายได มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามยทุธศาสตรเมืองไทยแข็งแรงของนักศึกษาฯ 
ไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุรพงค (2550) ศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของนักศึกษาวทิยาลัยอาชีวศกึษา ในจังหวดัสระบุรี พบวา รายไดตอเดอืน ไมมีความ
ความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษาฯ   
 
 สถานที่พักอาศัยขณะศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ซ่ึงมี
ความสอดคลองกับการศึกษาของ พิษนุ (2549) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ตามยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรงของนักศึกษาระดบัปริญญาตรี มหาวิทยาลัยใน
จังหวดันครปฐม พบวา ที่พกัอาศัยในปจจบุัน มีความสําพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ตามยุทธศาสตรเมืองไทยแขง็แรงของนักศกึษาฯ และไมสอดคลองกับการศึกษาของ ศิวพร (2544) 
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษาระดับประกาศนยีบัตรวิชาชีพในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวะศกึษา
ในภาคตะวันออก พบวา นักศึกษาที่อาศัยอยูกับ บิดา มารดา นั้น มีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพดีกวา 
นักศึกษาที่อาศัยอยูตามลําพงั เพราะวา มมีารดาสามารถดูแลบุตรหลานของตนเองไดอยางใกลชิด  
มีกิจกรรมรวมกัน เปนที่ปรึกษาปญหาตางๆ บิดา มารดา มักเปนแบบอยางที่ดี ในเรื่องพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อใหนักศึกษาเหน็และปฏิบัต ิ 
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 ภูมิลําเนา ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษามหาวิทยาลัย
เอเชียอาคเนย อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1ซ่ึงมีความสอดคลองกับ
การศึกษาของ สุรพงค (2550) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดสระบุรี พบวา ภูมิลําเนา ไมมีความความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนกัศกึษาฯ  สอดคลองกับการศึกษาของ   พษินุ (2549) ที่ศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ตามยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรงของ
นักศึกษาระดบัปริญญาตรี มหาวิทยาลัยในจังหวัดนครปฐม พบวา ภมูิลําเนาเดิม ไมมีความสําพนัธ
กับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองตามยทุธศาสตรเมืองไทยแข็งแรงของนักศึกษาฯ และไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ ศิวพร (2544) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชพี
ในวิทยาลัยสังกัดกรมอชวิะศกึษาในภาคตะวันออก พบวา ภูมิลําเนาไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง กลาววา ในภูมิลําเนาแตละจังหวัดจะมีการรณรงคในเรื่อง พฤติการณรม
สงเสริมสุขภาพ รวมทั้งมีการจัดนิทรรศการความรูเร่ืองสุขภาพ ทั้งจะขอความรวมมือจากนกัเรียน
นักศึกษา จึงทาํใหนักศึกษามีความรูความเขาใจตลอดจนการปฏิบัติในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกตอง 
 
 ปญหาสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1ซ่ึงมีความ
สอดคลองกับการศึกษาของ พิษนุ (2549) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง ตามยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรงของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยใน
จังหวดันครปฐม พบวา โรคประจําตัว มีความสําพันธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามยุทธ
ศาสตรเมืองไทยแข็งแรงของนักศึกษาฯ พบวา ภาวะสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของนักเรียนฯ สอดคลองกับการศึกษาของ สุรพงค (2550) ศึกษาปจจยัที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษาวิทยาลยัอาชีวศกึษา ในจังหวัด
สระบุรี พบวา ปญหาสุขภาพ ไมมีความความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักศึกษาฯ  และไมสอดคลองกับ Pender (1987) กลาววา ภาวะปญหาสุขภาพมีความเกี่ยวของกับ
ความถี่ และความจริงจังของการกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยบุคคลที่รับรูวาตนเองมี
สุขภาพดีกจ็ะมคีวามโนมเอยีงที่จะกระทํากิจกรรมเกีย่วกับการดูแลสขุภาพดกีวา 
   
 สรุปจากการศึกษาครั้งนี้  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ ศาสนา คณะ ช้ันปที่ศึกษา 
สถานที่พักอาศัยขณะศึกษา ภูมิลําเนา ปญหาสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย และพบวา รายไดเฉลี่ยตอเดือน มีความสัมพันธกับ
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนกัศกึษามหาวิทยาลัยเอเชยีอาคเนย  ดังนัน้จงึยอมรับสมมติฐาน
เปนบางสวน 
 
 สมมติฐานที่ 2  ปจจัยนํา  ประกอบดวย  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง  และการรับรูประโยชนตอการดแูลสุขภาพตนเอง มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษามหาวทิยาลัยเอเชยีอาคเนย ผลการวิเคราะหความ 
สัมพันธ พบวา  
 
 ความรู  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัย
เอเชียอาคเนย อยางนัยสําคัญทางสถิติ .01 เปนไปตามสมมติฐานที่ 2 ซ่ึงสอดคลองกับแนวคดิของ 
Bloom (1975) ที่กลาววา องคประกอบหนึง่ที่จะชวยสงเสริมใหพฤติกรรมการปฏิบัติปรากฏขึ้นคือ 
องคประกอบดานความรู เนือ่งจากการที่บคุคลมีความรูในเรื่องสุขภาพอนามัยที่ดแีละถูกตอง ยอมมี
แนวโนมวาบุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมหรือสามารถนําไปสูการปฏิบัติในการปองกันและสงเสริม
สุขภาพที่ถูกตองเชนกัน และแนวคิดของ Green et al. (1980) ที่กลาววา  ความรูเปนองคประกอบ
ของปจจัยนํา (Predisposing  Factors) ซ่ึงเปนปจจยัพื้นฐานที่ไดมาจากประสบการณในการเรยีนรู  
และกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  และการศึกษาของ สุรพงค (2550) ศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา       
ในจังหวัดสระบุรี พบวา ความรู มีความความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักศึกษาฯ  
 
 ทัศนคติ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัย
เอเชียอาคเนย อยางนัยสําคัญทางสถิติ .01 เปนไปตามสมมติฐานที่ 2 กลาวคือ ถานักศึกษามหาวิทยาลยั
เอเชยีอาคเนย มีทัศนคติทีด่ี พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ทาํใหพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเอง
จะดียิ่งขึ้น แตถานักศึกษามีทัศนคติ ตอการดูแลสุขภาพตนเองนอย จะทําใหมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองนอยตาม ซ่ึงสอดคลองกับ Green (1980) กลาววา เจตคติหรือทัศนคติ คือแนวโนม
ของจิตใจ หรือคามรูสึกตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด สถานการณเปนผลมาจากประสบการณ และความเชื่อที่
สะสมกันมานาน และผานการประเมินคุณคาวามีลักษณะดีหรือไมดี พฤติกรรมของบุคคลนั้นจะ
เปนไปตามทิศทางนั้นตามทศันคติของตน และ Pender (1987) กลาววา การที่บุคคลจะลงมือกระทํา
กิจกรรมเพื่อสุขภาพตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนือ่งจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนนิชีวติ
เปนผลมาจากการไดรับอิทธิพลจากปจจยั 3 ดานดวยกัน คือ ปจจัยดานความรู การรับรู (Cognitive 
Percptual Factors) ของบุคคล ปจจัยรวม (Modifying Factors) และตัวช้ีแนะการกระทํา (Cues to action) 
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   การรับรู  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัย
เอเชียอาคเนย อยางนัยสําคัญทางสถิติ .01 เปนไปตามสมมติฐานที่ 2 กลาวคือ นักศึกษามหาวิทยาลยั
เอเชียอาคเนย มีการรับรูประโยชนที่ดีตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ทําใหพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพตนเองก็จะดีขึ้น ซ่ึงสอดคลองของ Pender (1987) กลาววา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพคัดสรรโดยรวม แสดงวา 
นักศึกษาที่มีการรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองที่อยูในระดับสูง มีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองดี เนื่องจากการรับรูประโยชนเปนปจจัยภายในอกีปจจยัหนึ่งเปนแรงกระตุน
ใหบุคคล แสดงพฤติกรรมตามความรับรูตนเอง และสอดคลองกับการศึกษาของ สุรพงค (2550) 
ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา 
ในจังหวดัสระบุรี พบวา การรับรู มีความความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักศึกษาฯ 
 
 สรุปจากการศกึษาครั้งนี้  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรู ทัศนคติ และการรับรูประโยชนตอการ
ดูแลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย  จึงยอมรับสมมติฐาน ดังนั้น การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักศึกษาใหดีขึ้น  ควรเนนสรางทัศนคติ และการรับรูที่ดีตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย ใหมากขึ้น จะสงผลใหนกัศึกษามหาวทิยาลัยเอเชยี
อาคเนยมีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม ประกอบกับนกัศึกษามหาวิทยาลยั
เอเชียอาคเนย จะไดมีบทบาทในการเปนผูนําทางดานสุขภาพ เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพื่อนําไปสูการมีสุขภาพด ี
 
 สมมติฐานที่  3  ปจจัยเอื้อ  ประกอบดวย การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพของสถานศึกษา 
และการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา  
 

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยเอื้อ  ไดแก การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพของ
สถานศึกษา และการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย อยางนัยสําคัญ .01 เปนไปตามสมมติฐานที่ 3 
คือ ถานักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย ไดรับนโยบายในการสงเสริมสุขภาพของสถานศึกษา 
และมีการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ ซ่ึงจะสงผลใหนักศกึษามีพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองดีขึ้น 
สอดคลองกับแนวคดิของ Greem and Kreuter (1991) อางในพุทธินันท (2543) กลาววา ส่ิงที่เอื้อตอ
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การมีพฤติกรรมดานสุขภาพ เชน ส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ รวมถึงความสะดวกในการเดินทาง
ไปสถานบริการสุขภาพเวลาทีใ่ชในการเดินทาง คาใชจายในการเดินทาง คาใชจายในการไปรับบริการ 
สาธารณสุข และความพึงพอใจบริการสุขภาพ มีผลตอทางเขาถึงบริการสุขภาพของบคุคล สอดคลอง
กับการศึกษาของ สุรพงค (2550) ศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของนักศึกษาวทิยาลัยอาชีวศกึษา ในจังหวัดสระบุรี พบวา การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข 
หรือสถานบริการสุขภาพในรูปแบบอื่นๆ ที่นักศึกษาสามารถเขาไปใชบริการไดอยางสะดวก มีความ 
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษาฯ แตขดัแยงกับการศกึษาของ ปยะจติร 
(2550) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกําลังพลกรมการสัตว
ทหารบก จังหวัดนครปฐม พบวา ปจจยัเอื้อ การมีและการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ และนโยบาย
การสงเสริมสุขภาพภายในหนวยงาน ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

 
 สรุป จากการศกึษาครั้งนี้  ปจจัยเอื้อ ไดแก การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพของสถานศึกษา 
และการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย จึงยอมรับสมมติฐาน จะเห็นไดวา  การที่จะทําใหเกิดพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษามหาวทิยาลัยเอเชยีอาคเนยดีขึน้ ควรมีการสงเสริมนโยบายดาน
สุขภาพ และจดัการเขาถึงสถานบรกิารสุขภาพใหมากขึ้น เพื่อนกัศึกษาไดรับอยางเพยีงพอและทั่วถึง 
 

สมมติฐานที่  4  ปจจัยเสริม  ประกอบดวย การไดรับคําแนะนําจากบุคคลตางๆ และการ
ไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย ผลการวเิคราะหความสัมพันธ พบวา  
 

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยเสรมิ ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลตางๆ และ
การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย อยางนัยสําคัญ .01 เปนไปตามสมมติฐานที่ 3 ซ่ึงสอดคลอง
กับแนวคดิของ Orem (1985) กลาววา การมปีฏิสัมพันธทางสังคมจะทําใหบุคคลไดรับความ ชวยเหลือ
ในดานวัตถุ มคีวามรักใครผูกพันเปนเพื่อน และมีการแลกเปลี่ยนความคิดตางๆ ซ่ึงจะชวยสงเสริม
การใชความสามารถในการดูแลตนเอง และสอดคลองกับการศึกษาของ ปริญดา (2536) ศึกษาการ
ใหคุณคาตอสุขภาพ ความเชือ่ดานอํานาจสขุภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพของวัยรุน พบวา 
พฤติกรรมการบริโภคที่เปลี่ยนไปเนื่องมาจาก อิทธิพลจากสื่อโฆษณาโทรทัศน แสดงใหเห็นวาการ
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด และการไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อจากแหลง
ตางๆ มีสวนสนับสนุนทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ 
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สุรพงค (2550) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
วิทยาลัยอาชวีศึกษา ในจังหวัดสระบุรี พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด
และการไดรับขอมูลขาวสารผานแหลงตางๆ มีความมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักศึกษาฯ และการศึกษาของ วชิิต (2543) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา ปจจัยเสริม ดานการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของนักศกึษาฯ 
 

สรุป จากการศึกษาครั้งนี้  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลตางๆ และการ
ไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ พบวา มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย อยางนัยสําคัญ .01 เปนไปตามสมมติฐานที่ 3 คือ ถานักศึกษา
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย ไดรับคําแนะนําจากบุคคลตาง ๆ และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ 
ตางๆ ซ่ึงจะสงผลใหนักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้น 
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สรุปและขอเสนอแนะ 

 
สรุป 

 
 การวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจยัทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจยัเอื้อ และปจจยัเสริม กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย  ผลการวิจัยจะนําไปกําหนดนโยบายและวางแผนพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย และสถาบันอื่นๆ ตอไป 
 
 การวิจยัคร้ังนีม้ีกลุมตวัอยางที่ศึกษา คือ นกัศกึษามหาวิทยาลยัเอเชยีอาคเนย จาํนวน 380  คน 
มีผูตอบแบบสอบถามทัง้สิ้น 380 คน  คิดเปนรอยละ  100  เครื่องมือทีใ่ชในการวิจยัเปนแบบสอบถาม
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  ซ่ึงผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ความตรงของเนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญ 
4  ทาน หาคาความเชื่อมั่นในแบบวัดความรู โดยวิธีของ Kuder Richardson (KR-20)  ไดคาความ
เชื่อมั่นเทากับ .76  สวนแบบสอบถามดานอื่นทดสอบคาความเชื่อมั่น  ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟา (alpha coefficient) ของ Cronbach ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป พบวา แบบสอบถามทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง คาความเชื่อมั่นเทากับ .79 แบบสอบถาม
การรับรูประโยชนตอการดแูลสุขภาพตนเอง คาความเชือ่มั่นเทากับ .78  แบบสอบถามปจจยัเอือ้ คา
ความเชื่อมั่นเทากับ .76  แบบสอบถามปจจัยเสริม คาความเชื่อมั่นเทากับ  .88 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คาความเชื่อมั่นเทากับ .89 โดยเริ่มดําเนินการตั้งแต เดือนกรกฎาคม 
2551 -  มกราคม  2552  สรุปผลการวิจัย ดังนี ้
 
ปจจัยทางชีวสงัคม 
 
 ปจจัยทางชวีสังคมของนักศกึษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 55.5 และเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 44.5 อายุ พบวา มีอายุ ระหวาง 
21-23 ป คิดเปนรอยละ 63.7 รองลงมาอายุระหวาง 18-20 คิดเปนรอยละ 36.3 อายุ ศาสนา พบวา 
สวนใหญนับถือศาสนา พุทธ คิดเปนรอยละ 93.4 รองลงมานับถือศาสนาอิสลาม คิดเปนรอยละ  3.9  
นับถือศาสนาคริสต คิดเปนรอยละ 2.4 และศาสนาอื่นๆ คิดเปนรอยละ 0.3 คณะ พบวา   สวนใหญ 
เปนนักศกึษาคณะวิศวกรรมศาสตร คิดเปนรอยละ 44.5 รองลงมาคณะบริหารธุรกิจคิดเปนรอยละ 
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38.4 คณะศิลปศาสตรและวทิยาศาสตร  คิดเปนรอยละ 13.9  และคณะนิติศาสตร คิดเปนรอยละ 3.2 
ตามลําดับ ช้ันปที่ศึกษา พบวา สวนใหญ ศึกษาชั้นปที่ 1 คิดเปนรอยละ 31.1 รองลงมาศึกษาชั้นป 3 
คิดเปนรอยละ 26.6 ศึกษาชัน้ป 2 คิดเปนรอยละ 23.2  ศึกษาชั้นป 4  คิดเปนรอยละ19.2 รายไดเฉลีย่
ตอเดือน พบวา สวนใหญ มีรายได ระหวาง 1,000-3,000 บาท คิดเปนรอยละ 48.4 รองลงมารายได 
3,000-6,000 บาท คิดเปนรอยละ 41.6 รายได 6,001-9,000 บาท คิดเปนรอยละ 10.0 สถานที่พักอาศัย
ขณะศกึษา พบวา สวนใหญ พักอาศัยบานบิดา/มารดา คดิเปนรอยละ 50.0 รองลงมา พักอาศัยหอพกั/
อพารทเมนต คิดเปนรอยละ 32.1 พักอาศัยบานญาติ/พี่นอง คิดเปนรอยละ 15.5 และอืน่ๆ  คิดเปน
รอยละ 2.4 ภูมลํิาเนา พบวา สวนใหญภูมิลําเนาอยูที่ตางจงัหวัด คดิเปนรอยละ 72.9 และภูมิลําเนา 
กรุงเทพมหานคร คิดเปนรอยละ 27.1 ภาวะสุขภาพ พบวา สวนใหญ ภาวะสุขภาพปกติ คิดเปนรอยละ 
68.2 รองลงมาเจ็บปวยเปนบางครั้ง คิดเปน รอยละ 23.9 และเจ็บปวยบอยๆ คิดเปนรอยละ 7.9  
ตามลําดับ 
 
ปจจัยนํา 
 

ความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษามหาวิทยาลัยเอเชยีอาคเนย พบวา สวนใหญ
นักศึกษามีความรูเกี่ยวกับการการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 45.0 
รองลงมามีความรูมาก คิดเปนรอยละ 35.3 และมีความรูนอย คิดเปนรอยละ 19.7   
 

ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 48.1 รองลงมามี
ทัศนคติไมดี คดิเปนรอยละ 30.8 และมีทัศนคติดี คิดเปนรอยละ 21.1 
 

การรับรูตอการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 37.9 รองลงมามี
การรับรูระดับไมดี คิดเปนรอยละ 31.9 และมีการรับรูดี คิดเปนรอยละ 30.5 
 
ปจจัยเอ้ือ 

 
การไดรับนโยบายในการสงเสริมสุขภาพของสถานศึกษา ในดานการดูแลสุขภาพตนเอง 

พบวา อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 49.2 รองลงมาไดรับในระดับนอย คิดเปน รอยละ 28.4 
และไดรับในระดับมาก คดิเปนรอยละ 22.4  

  



 87 

การไดรับการเขาถึงสถานบริการสุขภาพตอการดูแลสุขภาพตนเอง อยูในระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 35.00 รองลงมาไดรับการเขาถึงสถานบริการสุขภาพตอการดูแลสุขภาพ ในระดบั
มาก คิดเปนรอยละ 33.2 และไดรับนอย คดิเปนรอยละ 31.8 
 
ปจจัยเสริม 

 
การไดรับคําแนะนําจากบุคคลตางๆ ในการดูแลสุขภาพตนเอง อยูในระดับปานกลาง      

คิดเปนรอยละ 49.2 รองลงมาไดรับคําแนะนําจากบุคคลตางๆ ในระดับมาก คิดเปนรอยละ 25.5 
และไดรับในระดับนอย คิดเปนรอยละ 25.3  

 
การไดรับขอมลูขาวสารจากสื่อตาง ๆ ในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 36.6 รองลงมา

ไดรับในระดบัมาก คิดเปนรอยละ 31.8 และไดรับในระดับนอย คิดเปนรอยละ 31.6  
 
ตัวแปรตาม 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา สวนใหญ พฤติกรรมการการดูแลสุขภาพตนเอง

อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 38.9 รองลงมามีพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพตนเองระดับไม
ดี คิดเปนรอยละ 38.2 และมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระดับดี คิดเปนรอยละ 22.9 
 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานที่ 1 ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก  เพศ  อายุ  ศาสนา คณะ ช้ันปที่ศึกษา รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน สถานที่พักอาศยัขณะศกึษา ภูมิลําเนา ภาวะสุขภาพ มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย  
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 ยอมรับสมมติฐานบางสวน เนื่องจาก ปจจัยทางชวีสังคม  
ไดแก เพศ  อายุ  ศาสนา คณะ ช้ันปที่ศึกษา สถานที่พักอาศัยขณะศึกษา ภูมิลําเนา  ภาวะสุขภาพ   
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย     
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  สําหรับรายไดเฉลี่ยตอเดือน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย 
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สมมติฐานที่ 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติตอ
การดูแลสุขภาพตนเอง และการรับรูประโยชนตอการดูแลสขุภาพตนเอง มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษามหาวทิยาลัยเอเชยีอาคเนย 

 
 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 ยอมรับสมมติฐาน เนื่องจากปจจยันํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคตติอการดูแลสุขภาพตนเอง และการรับรูประโยชนตอการ
ดูแลสุขภาพตนเองเกีย่วกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของนกัศึกษามหาวทิยาลยัเอเชยีอาคเนย  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชยีอาคเนย   
 

สมมติฐานที่ 3 ปจจัยเอื้อ ไดแก การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพของสถานศึกษา และการ
เขาถึงสถานบริการสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย  

 
ผลการทดสอบสมมติฐานที ่3 ยอมรบัสมมตฐิาน เนื่องจากปจจยัเอือ้ ไดแก การไดรับนโยบาย

สงเสริมสุขภาพของสถานศึกษา และการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม
การการดูแลสขุภาพตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย      

 
สมมติฐานที่ 4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลตางๆ และการไดรับขอมูล

ขาวสารจากสือ่ตางๆ มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของนักศกึษามหาวิทยาลัย 
เอเชียอาคเนย 

 
ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4 ยอมรับสมมติฐาน เนื่องจากปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับ

คําแนะนําจากบุคคลตางๆ และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของนกัศึกษามหาวทิยาลัยเอเชยีอาคเนย 
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       ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 
จากผลการวิจยัทําใหทราบถงึปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย และทราบขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของนักศึกษา จากการวิจัยดังกลาว ผูวิจยัขอใหขอเสนอแนะ ดังนี ้

 
จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ความรู ทัศนคติ และการรับรูประโยชนตอการดูแลสุขภาพตนเอง 

การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพของสถานศึกษา การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ การไดรับคําแนะนํา 
และการไดรับขอมูลขางสารจากสื่อตางๆ มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย ดังนั้น ควรมีการกําหนดนโยบายและแผนดําเนินงานสุขศึกษาใหสอดคลอง
กับผลการวิจัยเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา ไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองใหถูกตองและเหมาะสมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ด ี

 
ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
 

1.  การสอนสุขศึกษาในมหาวทิยาลัยฯ จดัใหมีประสบการณการเรียนรูแกนกัศกึษา ให
ผูเรียนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น เพื่อใหมีผลตอทัศนคติ โนมนาวจิตใจให
เปลี่ยนแปลงทศันคติ จากความเชื่อผิดๆ ใหมีทัศนคติที่ถูกตองในเรื่องสุขภาพใหดยีิ่งขึ้น โดยให
ผูเรียนมีความรูดานสุขภาพ รูจักปฏิบัติตนใหมีสุขภาพดี รูสาเหตุการเกดิโรค การปองกันการตรวจ
รักษาที่ถูกตอง และที่สําคัญใหนักศกึษาปฏบิัติตามสิ่งที่เรียนรู เพื่อทําใหนักศกึษามีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองที่ด ี

 
2.  การจัดสิ่งแวดลอมในมหาวทิยาลัยฯ จดัสิง่แวดลอมที่ถูกสุขลักษณะ ใหเอื้ออํานวยตอ

พฤติกรรมสุขภาพมากขึน้ เชน แสงสวางและการระบายอากาศในหองเรียน การจดัน้ําดื่ม น้ําใชที่
สะอาด การกําจัดขยะและระบายน้ําโสโครก สนามกฬีา หองน้ํา เปนตน ซ่ึงนักศึกษาจะตองสัมผัส
กับสิ่งแวดลอมเหลานี้ ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาอยูในมหาวิทยาลัย ดังนั้น หากมหาวิทยาลัยจัดบรรยากาศ
ที่ดีและมีสิ่งแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะ มีความนาอยู ปลอดภัย สวยงาม และรมร่ืน จะชวยใหงาน 
สุขศึกษาในมหาวิทยาลัยบรรลุวัตถุประสงค 
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3.  การจัดบริการสุขภาพในมหาวิทยาลัยฯ ใหมีการบริการทางการแพทยเบื้องตน โดยมี
บุคลากรทางการแพทย เชน แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา และบุคลากรที่เกี่ยวของ ดําเนินการเพื่อ
ประเมินสถานะทางดานสุขภาพ เพื่อปองกนัและสงเสริมสุขภาพของนกัศึกษา รวมทัง้ติดตอกับพอ
แมผูปกครอง เปนการติดตามผลงานการชวยปฐมพยาบาลในมหาวิทยาลัย จัดทําโครงการอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่อง ตัวอยางเชน โครงการพบแพทยเพือ่สุขภาพที่ดี โครงการบําบัดความเครียด
กับนักจิตวิทยา และโครงการใหคําปรึกษาแนะนําปญหาสุขภาพ เปนตน เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพตนเองของนักศกึษาใหดยีิ่งขึ้นตอไป 
 
ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบตัิการ 
 
 1.  ผูบริหารมหาวทิยาลัย ควรสนับสนนุใหมกีารรณรงคสงเสริมพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ
ตนเองของนักศึกษาในมหาวทิยาลัย ใหนักศึกษาดําเนินกจิกรรมเกีย่วกบัการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดี โดยใหคณะอาจารยในมหาวิทยาลยัเปนผูใหคําปรกึษาแนะนําหรือขอความรวมมอืจากหนวยงาน
ภาครัฐบาลและเอกชน เชน จดัรณรงคสงเสริมสุขภาพ 3 อ. จัดโครงการกนิผักและผลไม ตานโรคภัย 
สรางกําไรใหสุขภาพ โครงการแอโรบิกเพื่อสุภาพ หรือโครงการธรรมะบําบัดความเครียด เปนตน 
 
 2.  มหาวิทยาลัยควรขอความรวมมือจากผูปกครอง ชวยในการสอดสองดูแล และปองกนั
การมีพฤติกรรมที่ไมถูกตอง พรอมรวมมือปองกันแกไขปญหา โดยการจัดกิจกรรมปญหาตางๆ 
เกี่ยวกับสุขภาพรวมกัน ซ่ึงเปนแบบอยางที่ดีใหกับนักศกึษาไดปฏิบัติตาม ตัวอยาง เชน โครงการ
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ลดภาวะเสี่ยง หรือโครงการปองกันและแกไขปญหายาเสพตดิ เปนตน 
 
 3.  อาจารยควรแทรกเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง ในการเรียนการสอน และ
เนนตระหนกัใหนักศกึษานําไปปฏิบัติในชวีิตประจําวันเพื่อมีสุขภาพทีด่ี เชน เร่ืองสุขบัญญัติ
แหงชาติ 10 ประการ  
 
 4.  หนวยงานทีเ่กีย่วของในมหาวิทยาลยั จดัหาสื่อตางๆ ทีเ่กีย่วของกับพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพ ใหความรูกับนักศึกษาและบุคคลทุกฝายในมหาวิทยาลัย เชน ขาวสารดานสุขภาพ เสียงตาม
สายในมหาวิทยาลัย รายการเผยแพรความรู จัดใหมีหนังสอืและวารสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
ใหมีการสอบถามปญหาทางดานสุขภาพของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย พรอมทั้งจัดนทิรรศการเพื่อ
สุขภาพ โดยอาจารย บุคลากร และนักศกึษารวมกันจัดทํา 
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 5.  หนวยงานทีเ่กีย่วของมีการจดัประชุม สัมมนาเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพใหนักศึกษา    
ใหมากขึน้ ทั้งรวมเสนอแนะแนวทางแกปญหา โดยผูบริหารและบุคลากรในมหาวิทยาลัยใหความ
ชวยเหลือสนับสนุน อยางตอเนื่อง 
 
ขอเสนอแนะการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรศึกษาเปรยีบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชีย
อาคเนย กับสถานศึกษาอื่นๆ ดูความแตกตาง เพื่อนําผลการวิจยัไปประกอบกําหนดนโยบายและ
แผนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของสถานศึกษาตอไป 
  

2.  ควรศึกษาโปรแกรมสุขศึกษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก
กําลังกาย และการควบคุมอารมณ เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนยตอไป 

 
3.  ควรศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรมหาวิทยาลัย

เอเชียอาคเนย 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย 

 

คําชี้แจง   
 แบบสอบถามฉบับนี้ เปนเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย ขอมูลในแบบสอบถาม
ใชสําหรับการวิเคราะหผลในภาพรวมและจะเก็บเปนความลับ โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอทาน
ผูตอบแบบสอบถาม แตจะเปนประโยชนกับสวนรวมและเปนประโยชนในการกําหนดแนวทางการ
สงเสริมสุขภาพ ใหมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด 
 

 แบบสอบถามฉบับนี้แบงเปน 5 สวน ไดแก 
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป (ปจจัยทางชีวสังคม) จํานวน 9 ขอ 
สวนท่ี 2 ขอมูลปจจัยนํา ประกอบดวย 

2.1 ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จํานวน 24 ขอ 
2.2 ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง จํานวน 20 ขอ 
2.3 การรับรูประโยชนตอการดูแลสุขภาพตนเอง จํานวน 20 ขอ 

สวนท่ี 3 ขอมูลปจจยัเอื้อ ประกอบดวย 
  3.1 การมีนโยบายในการสงเสริมสุขภาพของสถานศึกษา จํานวน 3 ขอ 
  3.2 การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ จํานวน 5 ขอ  

สวนท่ี 4 ขอมูลปจจัยเสริม ประกอบดวย 
  4.1 การไดรับคําแนะนําจากบุคคลตางๆ จํานวน 5 ขอ 
  4.2 การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ จํานวน 8 ขอ 

สวนท่ี 5 ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จํานวน 25 ขอ 
 

 ขอขอบคุณที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ 
 
 

           นางสาวกษิรา จินาอู 
 นิสิตปริญญาโท หลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาสุขศึกษา คณะศึกษาศาสตร 
                                                                       มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนท่ี 1  ขอมูลทั่วไป (ปจจัยทางชีวสังคม) 
 

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย   หรือเติมขอความลงในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด     
                (โปรดตอบทุกขอ) 

 
1. เพศ 

� 1) ชาย   � 2) หญิง 
 

2. อายุ ............. ป (นับอายุเต็มปบริบูรณ ณ วันที่ตอบแบบสอบถาม) 
 
3. ศาสนา 

� 1) พุทธ   � 2) อิสลาม 
� 3) คริสต   � 4) ศาสนา อ่ืนๆ โปรดระบุ...................... 

 
4. คณะ…………………………………............... 
 
5. ช้ันปที่ศึกษา .............................................................. 
 
6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน (ไมรวมคาเทอมการศกึษา).......................................บาท 
   
7. สถานที่พักอาศัยขณะศึกษา 

� 1) บานบิดา / มารดา  � 2) บานญาติ / พี่นอง 
� 3) หอพัก / อพารทเมนต � 4) อ่ืนๆ โปรดระบุ..................................... 

 
8. ภูมิลําเนา.......................................................................................................... 

 
9. ภาวะสุขภาพ 

� 1) ปกติ   � 2) เจ็บปวยบางครั้ง 
� 3) เจ็บปวยบอยๆ / มีโรคประจําตัว โปรดระบุ............................................... 
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สวนท่ี 2  ขอมูลปจจัยนํา  
 

 2.1 ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอคําถามที่ตรงกับความรูความเขาใจของทาน
มากที่สุดเพียงขอละ 1 คําตอบ (โปรดตอบทุกขอ) 

 
 

ลําดับ ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
1 ในแตละวนั ควรรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู    
2 อาหารมื้อเชาเปนมื้อที่มีความสําคัญนอยที่สุด    
3 
 

เนื้อสัตว ไข และถ่ัวแหง มีโปรตีนซึ่งเปนสวนประกอบของ
สารสรางภูมิคุมกันโรค 

   

4  ควรดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว    
5 
 

 การเลือกซื้ออาหารกระปองหรืออาหารสําเร็จรูปควรสังเกต
เครื่องหมาย อย. บริเวณฉลากอาหาร 

   

6 
 

การออกกําลังกายใหไดผลด ีควรออกกําลังกายอยางนอย
สัปดาหละ 3 คร้ัง 

   

7 การออกกําลังกายไมชวยใหระบบขับถายทํางานดีขึ้น    
8 การออกกําลังกายสามารถบรรเทาอาการจากโรคภูมิแพได    

9 
การออกกําลังกายจะทําใหอัตราการเตนของหัวใจสูงขึ้นกวา
ขณะที่ไมไดออกกําลังกาย 

   

10 
 
 

การยิ้มแยม ทกัทาย พดูคุยกบัเพื่อนและบคุคลในครอบครัว
ดวยเร่ืองตางๆ ไมชวยใหเกิดความสุขและผอนคลาย
ความเครียดได 

   

11 
 

การทํางานอดิเรกหรือกิจกรรมที่ช่ืนชอบ ชวยผอนคลาย
ความเครียดได 

   

12 วิธีการผอนคลายความเครยีดที่ทําไดงาย คือ การนั่งสมาธิ    

13 
การสูบบุหร่ีมีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอดมากกวา
การไมสูบบุหร่ี ถึง 12 เทา 
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ลําดับ ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 

14 
การสูบบุหร่ีทําใหเปนโรคหวัใจขาดเลือดมากกวาคนปกติ  
ถึง 10 เทา 

   

15 
 

ผูที่ไมสูบบุหร่ีแตอยูใกลชิดผูสูบและไดรับควันบุหร่ี ไมมี
ผลเสียตอสุขภาพเทากับผูสูบบุหร่ี 

   

16 ผูที่ดื่มสุรามีโอกาสเปนมะเร็งตับมากกวาคนที่ไมดื่มสุรา    
17 ยาบาทําใหหวัใจเตนแรง เตนผิดจังหวะ หวัใจวายได    
18 ยาบามีพิษตอระบบประสาท ทําใหประสาทตึงเครียด เกิดภาพ

หลอน เพอคล่ัง  ความคิดสับสน หวาดระแวงเปนบาได 
   

19 ผูที่เสพติดยาบาแลว เมื่อหยุดการใชยาก็จะไมเกิดอาการออน
เปลี้ยเพลีย แรง 

   

20 การไมไปยุงเกีย่วกับสิ่งเสพตดิเปนวิธีการปองกันภยัจากสิ่ง
เสพติดที่ดีที่สุด 

   

21 ควรตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 คร้ัง    
22 เมื่อเจ็บปวยไมควรซื้อยามารับประทานดวยตนเอง  เพราะอาจ

เปนอันตรายตอชีวิต 
   

23 สถานพยาบาลในสถาบันของทาน สามารถรักษาอาการ
เจ็บปวยเบื้องตนได 

   

24 ทานสามารถปรึกษาปญหา ความรูเกีย่วกับสุขภาพไดที่
ศูนยบริการสขุภาพทุกแหง 
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2.2 ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอคําถามที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมาก  
   ที่สุดเพียงขอละ 1 คําตอบ (โปรดตอบทุกขอ) โดยแตละขอคําตอบมีความหมาย ดังนี้ 
 
   เห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
   เห็นดวย        หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 

  ไมเห็นดวย       หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น 
                  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
 
 

ลําดับ ขอคําถาม เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1 
 

การเลือกรับประทานอาหารใหถูกตองตาม
หลักโภชนาการเปนเรื่องที่ปฏิบัติไดยาก 

    

2 
 

ควรรับประทานอาหารมื้อเยน็ในปริมาณ
มากเนื่องจากมีการใชพลังงานแลวทั้งวัน 

    

3 
 
 

การรับประทานอาหารแตละมื้อควร
คํานึงถึงความอรอยมากกวาคุณคา
สารอาหาร 

    

4 
 

โรคหลายโรคมีสาเหตุมาจากการรับประทาน
อาหารไมถูกตองหรือไมเหมาะสม 

    

5 
 

เมื่อเรียนหนังสือ หรือทํางานจนเหนื่อยแลว    
ไมจําเปนตองออกกําลังกาย 

    

6 
 

การออกกําลังกายโดยใชอุปกรณกฬีาไดผล
ดีกวาการออกกําลังกายโดยไมใชอุปกรณ 

    

7 
 

การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอชวยให
รางกายแข็งแรง  

    

8 
 

การออกกําลังกายทําใหสบายใจและผอน
คลายความเครยีด 
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ลําดับ ขอคําถาม เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

9 
 

เมื่อไมสบายใจหรือมีปญหา การปรึกษา
ผูอ่ืนถือวาเปนเรื่องไมนาอาย 

    

10 
 
 

ถาเครียดมากๆ ถึงขั้นมีอาการปวยทางกาย 
ควบคุมตนเองไมได สับสน วาวุนใจ ควร
ปรึกษาจิตแพทย 

    

11 
 
 

การไปสถานเริงรมยไมสามารถทําใหหาย
เครียดไดจริง และยังทําใหเกิดพฤติกรรม
เสี่ยงทางสุขภาพ  

    

12 
 
 

 ความเครียดทาํใหเกิดปญหาสุขภาพ เชน 
นอนไมหลับ ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ 
ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน  เปนตน 

    

13 
 

การดื่มสุรา สูบบุหร่ี ในบางครั้งไมสามารถ
ทําใหเสพตดิได 

    

14 
 
 

การดื่มสุราชวยเพิ่มความกลา ลดอาการ
ประหมาและสามารถพูดคุยไดอยาง
สนุกสนานเปนกันเองมากขึน้ 

    

15 
การสูบบุหร่ีเปนความเท ทันสมัยและเปน
เสนหดึงดดูใจเพศตรงขามได 

    

16 
 

สารเสพติดเปนอันตรายตอสุขภาพ แต
สามารถทําใหชวยหายเครยีดได 

    

17 
 

เมื่อสุขภาพแขง็แรงดี และไมเจ็บปวย  
ไมจําเปนตองไปตรวจสุขภาพ  

    

18 
การดูแลสุขภาพเปนหนาที่ของแพทย
เทานั้น 

    

19 เมื่อมีอาการเจบ็ปวยควรไปพบแพทยทันที     
20 
 

การใชสถานบริการทางดานสุขภาพแตละ
คร้ังตองใชเวลานาน ทําใหเสยีเวลา 
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2.3 การรับรูประโยชนตอการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอคําถามที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมาก 
  ที่สุดเพียงขอละ 1 คําตอบ (โปรดตอบทุกขอ) โดยแตละขอคําตอบมีความหมาย ดังนี้ 

 

 มากที่สุด     หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
 มาก        หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 
 นอย      หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น 
                นอยที่สุด                  หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
 

เห็นดวย ลําดับ ขอคําถาม 
มากที่สุด มาก นอย นอยท่ีสุด 

1 

การรับรูประโยชนดานพฤตกิรรมการบริโภค
อาหาร 
การรับประทานอาหารที่มีคณุคาตามหลัก
โภชนาการ ชวยทําใหอวัยวะตางๆ ใน 
รางกายทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 

    

2 
 

การรับประทานอาหารหลากหลายชนิดทําให
รางกายไดรับสารอาหารครบถวน 

    

3 
 

การดื่มนมอยางนอยวนัละ 1 แกว ไมชวย
ปองกันโรคกระดูกพรุนได 

    

4 
 
 

การหลีกเลี่ยงการกินอาหารหวานจัด เค็มจดั 
ชวยปองกนัการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
โรคไต โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน 

    

 
5 

การรับรูประโยชนดานพฤตกิรรมการออก
กําลังกาย 
การออกกําลังกายทําใหรางกายสดชื่น 
กระปรี้กระเปรา นอนหลับไดดีขึ้น 

    

6 
 

การออกกําลังกายสม่ําเสมอทําใหระบบการ
ไหลเวยีนของรางกายทํางานไดดีขึ้น 

    

7 
การออกกําลังกายสม่ําเสมอลดอัตราเสี่ยง
ของการเปนโรคหัวใจ 
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เห็นดวย ลําดับ ขอคําถาม 
มากที่สุด มาก นอย นอยท่ีสุด 

   8 
 

การออกกําลังกายเปนประจาํ ไมสามารถทํา
ใหกลามเนื้อกระชับและรูปรางดีได 

 
 

   

 
 
9 
 

การรับรูประโยชนดานพฤตกิรรมการจัดการ   
กับความเครียด 
การฝกการหายใจไมชวยผอนคลาย
ความเครียดได 

    

10 
 

การนั่งสมาธิ การสวดมนต  การทําจิตใจให
สงบ ชวยผอนคลายความเครยีดได 

    

11 
 

การหลีกเลี่ยงความเครียดเปนการชวย
ปองกันโรคแผลในกระเพาะอาหาร 

    

12 
 
 

การควบคุมอารมณ และขจดัความเครียดอาจ
ทําไดโดยการทํากิจกรรมตางๆ เชน การเลน
กีฬาดหูนัง หรือฟงเพลง เปนตน 

    

 
 

13 
 

การรับรูประโยชนดานพฤตกิรรมการ
หลีกเล่ียงสิ่งเสพติด 
ผูที่ไมสูบบุหร่ีมีอัตราการเสี่ยงตอการเปน
มะเร็งปอดนอยกวาผูที่สูบบุหร่ี 

    

14 
 

ผูที่ไมดื่มสุราจะมภีาวะเสี่ยงตอการเปนโรค     
ตับแข็งนอยกวาผูที่ดื่มสุราเปนประจํา 

    

15 
 

การใชสารเสพติดเปนตนเหตุของปญหา
อาชญากรรม 

    

16 
 

การเสพสารเสพติดทําใหเกดิการยอมรับใน
กลุมเพื่อนและสังคม 

    

 
17 
 

การรับรูประโยชนดานพฤตกิรรมการใช
บริการสถานบริการสุขภาพ 
การตรวจสุขภาพสามารถชวยแกไขปญหา
สุขภาพได เพราะตรวจพบปญหาใน
ระยะแรก ทําใหการรักษาไดทันทวงท ี

    

18 
การตรวจสุขภาพตนเองสม่ําเสมอชวยลด
คาใชจายในการรักษาพยาบาลได 

    

19 เมื่อเจบ็ปวยควรปฏิบัติตามคาํแนะนําของแพทย     
20 ไมควรไปตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป     
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สวนท่ี 3  ขอมูลปจจัยเอื้อ 
 

               3.1 การไดรับนโยบายในการสงเสริมสุขภาพของสถานศึกษา 
 

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอคําถามที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดเพียง                 
                 ขอละ 1 คําตอบ (โปรดตอบทุกขอ) โดยแตละขอคําตอบมีความหมาย ดังนี้ 
 

                มากที่สุด                       หมายถึง ไดรับมากกวา 6 คร้ังตอสัปดาห 
                มาก                                หมายถึงไดรับ 4-5 คร้ังตอสัปดาห 
                นอย                               หมายถึง ไดรับ 2-3 คร้ังตอสัปดาห 
               นอยที่สุด/ไมไดรับ       หมายถึง ไดรับนอยกวา 2 คร้ังตอสัปดาห หรือไมไดรับเลย 

 
ลําดับ 
 

แหลงขอมูล มาก 
ท่ีสุด 

มาก นอย นอยท่ีสุด/ 
ไมไดรับ 

1 สถานบริการสุขภาพ / โรงพยาบาล     
2 เทคโนโลยีสารสนเทศ / ระบบสื่อสาร     
3 หนวยงานราชการ / เอกชน     

 

3.2 การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ  
 

ลําดับ 
 

ขอคําถาม มาก 
ท่ีสุด 

 
มาก 

 
นอย 

นอยท่ีสุด/ 
ไมไดรับ 

1 
การเดินทางไปรับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาล/
สถานบริการทางดานสุขภาพ ไดรับความสะดวก 

    

2 
จํานวนสถานที่ที่สามารถเขารับการรักษา/บริการ
ดานสุขภาพมีเพียงพอ 

    

3 
ทานเขารับบริการตรวจสุขภาพที่สถานบริการ
สุขภาพของมหาวิทยาลัยฯ 

    

4 
การเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลทั่วไป ทาํให
เสียคาใชจายสูง 

    

5 
บุคลากรทางดานสุขภาพใหความรูที่ถูกตอง
เหมาะสมในการดูแลสุขภาพตนเอง 
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สวนท่ี 4  ขอมูลปจจัยเสริม 
 

  คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชองวางทายขอคําถามที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด เพียง                  
                  ขอละ 1 คําตอบ (โปรดตอบทุกขอ) โดยแตละขอคําตอบมีความหมายดังนี้ 
 

   มากที่สุด             หมายถึง    ไดรับมากกวา 6 คร้ังตอสัปดาห 
   มาก                     หมายถึง    ไดรับ 4-5 คร้ังตอสัปดาห  
   นอย                     หมายถึง           ไดรับ 2-3 คร้ังตอสัปดาห 
   นอยที่สุด             หมายถึง          ไดรับนอยกวา 2 คร้ังตอสัปดาห หรือไมไดรับเลย 

 

4.1 การไดรับคําแนะนําจากบุคคลตางๆ 

 

ลําดับ ขอคําถาม มาก 
ท่ีสุด 

 
มาก 

 
นอย 

นอยท่ีสุด/
ไมไดรับ 

1 บุคคลในครอบครัว     
2 ญาติพี่นอง     
3 เพื่อนบาน / เพื่อนนิสิต     
4 ครู / อาจารย     
5 แพทย / บุคลากรทางดานสุขภาพ     

 
                 4.2 การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ 
 

ลําดับ แหลงขอมูล มาก 
ท่ีสุด 

มาก นอย นอยท่ีสุด/
ไมไดรับ 

1 วิทยุ     
2 โทรทัศน     
3 หนังสือพิมพ     
4 นิตยสาร / วารสาร     
5 เสียงตามสาย     
6 แผนพับ / คูมือ     
7 โปสเตอร / ปายประกาศ     
8 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เชน อินเตอรเน็ต     
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สวนท่ี 5  ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอคําถามที่ตรงกับการปฏิบัติของทานมากที่สุด 
  เพียงขอละ 1 คําตอบ (โปรดตอบทุกขอ) โดยแตละขอคําตอบมีความหมาย ดังนี้ 

 

               ปฏิบัติมากที่สุด   หมายถึง  ทานปฏิบัติเปนประจํา สม่ําเสมอ (6-7 คร้ังตอสัปดาห) 
  ปฏิบัติมาก   หมายถึง ทานปฏิบัติเปนสวนใหญ แตไมเปนประจาํ 
                                                                     และไมสม่ําเสมอ (4-5 คร้ังตอสัปดาห) 
  ปฏิบัตินอย   หมายถึง ทานปฏิบัติเปนครั้งคราว หรือนานๆ คร้ัง 
     หรือทําเปนบางครั้ง (2-3 คร้ังตอสัปดาห)  
              ปฏิบตัินอยที่สุด   หมายถึง       ทานปฏิบัตินอยจนถึงไมปฏิบัติเลย (0-1 คร้ังตอสัปดาห)             
 
ลําดับ ขอคําถาม ปฏิบตั ิ

มากที่สุด 
ปฏิบตั ิ
มาก 

ปฏิบตั ิ
นอย 

ปฏิบตั ิ
นอยท่ีสุด 

 
1 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ทานรับประทานอาหารที่ปรุงสําเร็จแลว      
เพื่อความรวดเร็วและสะดวก 

    

2 
 

ทานรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง           
เชน ผักและผลไม 

    

3 
 

ทานรับประทานอาหารที่มีรสจัด เชน 
เปรี้ยวจดั เค็มจัดและหวานจดั 

    

4 
 
 

ทานรับประทานอาหารประเภทปลาทะเล 
หอยแมลงภู กุงแหง กุงฝอย ปลาตัวเล็กตัว
นอย 

    

5 
 

ทานรับประทานอาหารสุก สะอาดและ
หลากหลายประเภทไมซํ้ากันในแตละวนั 

    

 
6 
 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ทานออกกําลังกาย คร้ังละ 20-30 นาท ี
ตอคร้ัง 

    

7 
 

ทานจะอบอุนรางกายเพื่อความพรอมของ
รางกายทุกครัง้กอนออกกําลังกาย 
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ลําดับ ขอคําถาม ปฏิบตั ิ
มากที่สุด 

ปฏิบตั ิ
มาก 

ปฏิบตั ิ
นอย 

ปฏิบตั ิ
นอยท่ีสุด 

8 
 

ทานจะหยดุออกกําลังกายทนัทีเมื่อมีอาการ
ผิดปกติ เชน ใจสั่น หอบเหนือ่ย  

    

9 
 
 

หากทานไมสามารถไปออกกําลังกาย         
นอกบานได ทานเลือกที่จะวิง่ หรือออก
กําลังกายในบริเวณบาน 

    

10 
 
 

ในการออกกําลังกายทุกครั้ง ทานปฏิบัติ 
ครบ 3 ขั้นตอน คือ อบอุนรางกาย ออก
กําลังกายเต็มที่ และผอนคลายกลามเนื้อ 

    

 
11 
 
 

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
เมื่อทานไมสบายใจทานจะระบาย พดูคุย
ปญหาใหคนใกลชิดฟง เชน เพื่อนสนิท
และผูปกครอง 

    

12 
ทานควบคุมอารมณโกรธ ฉุนเฉียวได  เชน   
ไมขวางปาสิ่งของ ไมทํารายฝายตรงขาม       
ไมเอะอะโวยวาย 

    

13 
 

เมื่อมีปญหาทานมักเก็บไวคนเดียวไม
ปรึกษาใคร 

    

14 
 
 

เมื่อทานเกดิภาวะเครยีดทานจะหางาน
อดิเรกทํา เชน  ดูหนัง ฟงเพลง และอาน
หนังสือ 

    

15 
 

ทานใชยานอนหลับทุกครั้งเมื่อเกิด
ความเครียด 

    

 
16 

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงสิ่งเสพติด 
ทานสูบบุหร่ี/ยาสูบ/ยาเสน 

    

17 
 

ทานเสพยาบา เพื่อใหขยันในการเรียน
หนังสือ 

    

18 
 

ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปน
ประจํา 
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ลําดับ ขอคําถาม ปฏิบตั ิ
มากที่สุด 

ปฏิบตั ิ
มาก 

ปฏิบตั ิ
นอย 

ปฏิบตั ิ
นอยท่ีสุด 

19 
 

ทานทดลองสิ่งเสพติดตามคาํชักชวนของ
เพื่อนๆ 

    

20 
 

ทานใชสารเสพติดเพื่อผอนคลาย
ความเครียด 

    

 
21 

พฤติกรรมการใชบริการสถานบริการ
สุขภาพ 
ทานตรวจสุขภาพประจําปสม่ําเสมอ แมวา
จะไมมีอาการเจ็บปวยใดๆ 

    

22 
 

ทานซื้อยามารับประทานเองเมื่อมีอาการ
เจ็บปวย 

    

23 
 

ทานเขารับการตรวจสุขภาพตามโครงการ
ดานสุขภาพในสถานศึกษาจัดให 

    

24 
 
 

ทานเขาไปใชบริการในสถานพยาบาลของ
สถาบันศึกษา เมื่อเจ็บปวย หรือมีปญหา
สุขภาพ 

    

25 
 

ทานปรึกษาบคุลากรทางการแพทยเมื่อมี
ปญหาสุขภาพ 
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คาทางสถติิจําแนกเปนรายขอของแบบสอบถาม 

 
เร่ือง   ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย 
 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง และการรับรูประโยชนตอการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเอเชยีอาคเนย  
 
 ตอนที่ 2.1  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

Min = 0     Max= 1   S.D.= .33  (1-0/3 = 0.33) 
ระดับนอย  มีคะแนนระหวาง 0.00- 0.33    คะแนน 
ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง 0.34 -  0.67    คะแนน 
ระดับมาก  มีคะแนนระหวาง 0.68- 1.00     คะแนน 
 

ลําดับ ขอคําถาม Χ  S.D. แปลผล 
1 ในแตละวนั ควรรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู .87 .32 ระดับมาก 
2 อาหารมื้อเชาเปนมื้อที่มีความสําคัญนอยที่สุด .20 .40 ระดับนอย 
3 
 

เนื้อสัตว ไข และถ่ัวแหง มีโปรตีนซึ่งเปนสวนประกอบ
ของสารสรางภูมิคุมกันโรค 

.74 .43 ระดับมาก 

4  ควรดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว .95 .21 ระดับมาก 
5 
 

 การเลือกซื้ออาหารกระปองหรืออาหารสําเร็จรูปควร
สังเกตเครื่องหมาย อย. บริเวณฉลากอาหาร 

.92 .26 ระดับมาก 

6 
 

การออกกําลังกายใหไดผลด ีควรออกกําลังกายอยาง
นอยสัปดาห ละ 3 คร้ัง 

.80 .39 ระดับมาก 

7 การออกกําลังกายไมชวยใหระบบขับถายทํางานดีขึ้น .16 .37 ระดับนอย 
8 การออกกําลังกายสามารถบรรเทาอาการจากโรคภูมิแพได .80 .39 ระดับมาก 
9 การออกกําลังกายจะทําใหอัตราการเตนของหัวใจ

สูงขึ้นกวาขณะที่ไมไดออกกําลังกาย 
.65 .47 ระดับปานกลาง 
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ลําดับ ขอคําถาม Χ  S.D. แปลผล 

10 
 
 

การยิ้มแยม ทกัทาย พดูคุยกบัเพื่อนและบคุคลใน
ครอบครัวดวยเร่ืองตางๆ ไมชวยใหเกิดความสุขและ
ผอนคลายความเครียดได 

.27 144 ระดับนอย 

11 
 

การทํางานอดิเรกหรือกิจกรรมที่ช่ืนชอบ ชวยผอน
คลายความเครยีดได 

.91 .28 ระดับมาก 

12 วิธีการผอนคลายความเครยีดที่ทําไดงาย คือ การนั่งสมาธิ .75 .42 ระดับมาก 
13 
 

การสูบบุหร่ีมีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอด
มากกวาการไมสูบบุหร่ี ถึง 12 เทา 

.71 .45 ระดับมาก 

14 
 

การสูบบุหร่ีทําใหเปนโรคหวัใจขาดเลือดมากกวาคน
ปกติ ถึง 10 เทา 

.54 .49 ระดับปานกลาง 

15 
 

ผูที่ไมสูบบุหร่ีแตอยูใกลชิดผูสูบและไดรับควันบุหร่ี 
ไมมีผลเสียตอสุขภาพเทากับผูสูบบุหร่ี 

.29 .45 ระดับนอย 

16 ผูที่ดื่มสุรามีโอกาสเปนมะเร็งตับมากกวาคนที่ไมดื่มสุรา .82 .37 ระดับมาก 
17 ยาบาทําใหหวัใจเตนแรง เตนผิดจังหวะ หวัใจวายได .69 .46 ระดับมาก 
18 ยาบามีพิษตอระบบประสาท ทําใหประสาทตึงเครียด 

เกิดภาพหลอน  เพอคล่ัง  ความคิดสับสน หวาดระแวง
เปนบาได 

.88 .32 ระดับมาก 

19 ผูที่เสพติดยาบาแลว เมื่อหยุดการใชยาก็จะไมเกิด
อาการออนเปลี้ยเพลีย แรง 

.33 .47 ระดับนอย 

20 การไมไปยุงเกีย่วกับสิ่งเสพตดิเปนวิธีการปองกันภยั
จากสิ่งเสพติดที่ดีที่สุด 

.86 .43 ระดับมาก 

21 ควรตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 คร้ัง .89 .31 ระดับมาก 
22 เมื่อเจ็บปวยไมควรซื้อยามารับประทานดวยตนเอง  

เพราะอาจเปนอันตรายตอชีวติ 
.77 .41 ระดับมาก 

23 สถานพยาบาลในสถาบันของทาน สามารถรักษาอาการ
เจ็บปวยเบื้องตนได 

.87 .33 ระดับมาก 

24 ทานสามารถปรึกษาปญหา ความรูเกีย่วกับสุขภาพไดที่
ศูนยบริการสขุภาพทุกแหง 

.83 .37 ระดับมาก 
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ตอนที่ 2.2 แบบสอบถามทัศนคติตอการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
Min = 1     Max= 4   S.D.=1 .00  (4-1/3 = 1.00) 
ระดับนอย  มีคะแนนระหวาง 1.00-  2.00  คะแนน 
ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง 2.01- 3.00  คะแนน 
ระดับมาก  มีคะแนนระหวาง 3.01- 4.00  คะแนน 
 

ลําดับ ขอคําถาม Χ  S.D. แปลผล 
1 
 

การเลือกรับประทานอาหารใหถูกตองตามหลัก
โภชนาการเปนเรื่องที่ปฏิบัติไดยาก 

2.69 .80 ระดับปานกลาง 

2 
 

ควรรับประทานอาหารมื้อเยน็ในปริมาณมากเนื่องจาก
มีการใชพลังงานแลวทั้งวัน 

2.00 .85 ระดับนอย 

3 
 

การรับประทานอาหารแตละมื้อควรคํานึงถึงความ
อรอยมากกวาคุณคาสารอาหาร 

1.93 .90 ระดับนอย 

4 
 

โรคหลายโรคมีสาเหตุมาจากการรับประทานอาหารไม
ถูกตองหรือไมเหมาะสม 

3.25 .60 ระดับมาก 

5 
 

เมื่อเรียนหนังสือ หรือทํางานจนเหนื่อยแลว ไม
จําเปนตองออกกําลังกาย 

2.12 .77 ระดับปาน
กลาง 

6 
 

การออกกําลังกายโดยใชอุปกรณกฬีาไดผลดีกวาการ
ออกกําลังกายโดยไมใชอุปกรณ 

2.49 .70 ระดับปาน
กลาง 

7 
 

การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอชวยใหรางกาย
แข็งแรง  

3.62 .55 ระดับมาก 

8 
 

การออกกําลังกายทําใหสบายใจและผอนคลาย
ความเครียด 

3.48 .54 ระดับมาก 

9 
 

เมื่อไมสบายใจหรือมีปญหา การปรึกษาผูอ่ืนถือวาเปน
เร่ืองไมนาอาย  

3.15 .62 ระดับมาก 

10 
 

 ถาเครียดมาก ๆ ถึงขั้นมีอาการปวยทางกาย ควบคุม
ตนเองไมได สับสน วาวุนใจ ควรปรึกษาจิตแพทย 

3.32 .56 ระดับมาก 

11 
 

การไปสถานเริงรมยไมสามารถทําใหหายเครียดไดจริง 
และยังทําใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ  

3.21 .70 ระดับมาก 
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ลําดับ ขอคําถาม Χ  S.D. แปลผล 
12 
 
 

 ความเครียดทาํใหเกิดปญหาสุขภาพ เชน นอนไมหลับ    
ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน  
เปนตน 

3.50 .55 ระดับมาก 

13 
 

การดื่มสุรา สูบบุหร่ี ในบางครั้งไมสามารถทําใหเสพ
ติดได 

2.53 .82 ระดับปาน
กลาง 

14 
 

การดื่มสุราชวยเพิ่มความกลา ลดอาการประหมาและ
สามารถพูดคุยไดอยางสนกุสนานเปนกันเองมากขึ้น 

2.15 .93 ระดับปานกลาง 

15 
 

การสูบบุหร่ีเปนความเท ทันสมัยและเปนเสนหดึงดดู
ใจเพศตรงขามได 

1.61 .84 ระดับนอย 

16 
 

สารเสพติดเปนอันตรายตอสุขภาพ แตสามารถทําให
ชวยหายเครยีดได 

1.82 .93 ระดับนอย 

17 
 

เมื่อสุขภาพแขง็แรงดี และไมเจ็บปวย ไมจําเปน ตองไป
ตรวจสุขภาพ  

2.11 .78 ระดับปานกลาง 

18 การดูแลสุขภาพเปนหนาที่ของแพทยเทานัน้ 1.89 .84 ระดับนอย 
19 เมื่อมีอาการเจบ็ปวยควรไปพบแพทยทันที 3.19 .68 ระดับมาก 
20 
 

การใชสถานบริการทางดานสุขภาพแตละครั้งตองใช
เวลานาน ทําใหเสียเวลา 

2.37 .76 ระดับปาน
กลาง 
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ตอนที่ 2.3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนตอการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
Min = 1     Max= 4   S.D.=1 .00  (4-1/3 = 1.00) 
ระดับนอย  มีคะแนนระหวาง 1.00-  2.00  คะแนน 
ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง 2.01- 3.00  คะแนน 
ระดับมาก  มีคะแนนระหวาง 3.01- 4.00  คะแนน 

 

ลําดับ ขอคําถาม Χ  S.D. แปลผล 
1 
 
 

การรับประทานอาหารที่มีคณุคาตามหลักโภชนาการ 
ชวยทําใหอวัยวะตางๆ ในรางกายทํางานอยางมี
ประสิทธิภาพ 

3.52 .52 ระดับมาก 

2 
 

การรับประทานอาหารหลากหลายชนิดทําใหรางกาย
ไดรับสารอาหารครบถวน 

3.12 .72 ระดับมาก 

3 
 

การดื่มนมอยางนอยวนัละ 1 แกว ไมชวยปองกันโรค
กระดกูพรุนได 

2.44 .95 ระดับปานกลาง 

4 
 
 

การหลีกเลี่ยงการกินอาหารหวานจดั เค็มจดั ชวย
ปองกันการเกดิโรคความดันโลหิตสูง โรคไต 
โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน 

3.45 .67 ระดับมาก 

5 
 

การออกกําลังกายทําใหรางกายสดชื่น 
กระปรี้กระเปรา นอนหลับไดดีขึ้น 

3.55 .56 ระดับมาก 

6 
 

การออกกําลังกายสม่ําเสมอทําใหระบบการไหลเวยีน
ของรางกายทํางานไดดีขึน้ 

3.57 .56 ระดับมาก 

7 
 

การออกกําลังกายสม่ําเสมอลดอัตราเสี่ยงของการเปน
โรคหัวใจ 

3.41 .61 ระดับมาก 

8 
 

การออกกําลังกายเปนประจาํ ไมสามารถทําให
กลามเนื้อกระชับและรูปรางดีได 

2.10 1.01 ระดับปานกลาง 

9 การฝกการหายใจไมชวยผอนคลายความเครียดได 2.34 .95 ระดับปานกลาง 
10 
 

การนั่งสมาธิ การสวดมนต  การทําจิตใจใหสงบ ชวย
ผอนคลายความเครียดได 

3.36 .59 ระดับมาก 
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ลําดับ ขอคําถาม Χ  S.D. แปลผล 
11 
 

การหลีกเลี่ยงความเครียดเปนการชวยปองกันโรค
แผลในกระเพาะอาหาร 

2.96 .75 ระดับปานกลาง 

12 
 

การควบคุมอารมณ และขจดัความเครียดอาจทําได
โดยการทํากจิกรรมตางๆ เชน การเลนกฬีา ดูหนัง 
หรือฟงเพลง เปนตน 

3.50 .60 ระดับมาก 

13 
 

ผูที่ไมสูบบุหร่ีมีอัตราการเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปอด
นอยกวาผูที่สูบบุหร่ี 

3.13 .80 ระดับมาก 

14 
 

ผูที่ไมดื่มสุราจะมภีาวะเสี่ยงตอการเปนโรคตับแข็ง
นอยกวาผูที่ดืม่สุราเปนประจํา 

3.17 .82 ระดับมาก 

15 การใชสารเสพติดเปนตนเหตุของปญหาอาชญากรรม 3.55 .58 ระดับมาก 
16 
 

การเสพสารเสพติดทําใหเกดิการยอมรับในกลุม
เพื่อนและสังคม 

1.82 1.04 ระดับนอย 

17 
 
 

การตรวจสุขภาพสามารถชวยแกไขปญหาสุขภาพได 
เพราะตรวจพบปญหาในระยะแรก ทําใหการรักษาได
ทันทวงท ี

3.48 .64 ระดับมาก 

18 
 

การตรวจสุขภาพตนเองสม่ําเสมอชวยลดคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลได 

3.09 .73 ระดับมาก 

19 เมื่อเจ็บปวยควรปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 3.45 .60 ระดับมาก 
20 ไมควรไปตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป 1.76 1.03 ระดับนอย 
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ตอนที่ 2.4 แบบสอบถามการไดรับนโยบายในการสงเสริมสุขภาพของสถานศึกษา 
  
Min = 1     Max= 4   S.D.=1 .00  (4-1/3 = 1.00) 
ระดับนอย  มีคะแนนระหวาง 1.00-  2.00  คะแนน 
ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง 2.01- 3.00  คะแนน 
ระดับมาก  มีคะแนนระหวาง 3.01- 4.00  คะแนน 

 

 ลําดับ แหลงขอมูล Χ  S.D. แปลผล 

1 สถานบริการสุขภาพ / โรงพยาบาล 2.50 1.01 ระดับปานกลาง 
2 เทคโนโลยีสารสนเทศ / ระบบสื่อสาร 2.81 .83 ระดับปานกลาง 
3 หนวยงานราชการ / เอกชน 2.57 .80 ระดับปานกลาง 

 

ตอนที่ 2.5 แบบสอบถามการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ  
 
Min = 1     Max= 4   S.D.=1 .00  (4-1/3 = 1.00) 
ระดับนอย  มีคะแนนระหวาง 1.00-  2.00  คะแนน 
ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง 2.01- 3.00  คะแนน 
ระดับมาก  มีคะแนนระหวาง 3.01- 4.00  คะแนน 
 

ลําดับ ขอคําถาม Χ  S.D. แปลผล 

1 
 

การเดินทางไปรับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาล/
สถานบริการทางดานสุขภาพ ไดรับความสะดวก 

2.78 .74 ระดับปานกลาง 

2 
จํานวนสถานที่ที่สามารถเขารับการรักษา/บริการ
ดานสุขภาพมีเพียงพอ 

2.80 .67 ระดับปานกลาง 

3 
ทานเขารับบริการตรวจสุขภาพที่สถานบริการ
สุขภาพของมหาวิทยาลัยฯ 

2.26 .93 ระดับปานกลาง 

4 
การเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลทั่วไป ทาํใหเสีย
คาใชจายสูง 

2.67 .79 ระดับปานกลาง 

5 
บุคลากรทางดานสุขภาพใหความรูที่ถูกตอง
เหมาะสมในการดูแลสุขภาพตนเอง 

2.93 .68 ระดับปานกลาง 
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ตอนที่ 2.6 แบบสอบถามการไดรับคําแนะนําจากบุคคลตาง ๆ 

 
Min = 1     Max= 4   S.D.=1 .00  (4-1/3 = 1.00) 
ระดับนอย  มีคะแนนระหวาง 1.00-  2.00  คะแนน 
ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง 2.01- 3.00  คะแนน 
ระดับมาก  มีคะแนนระหวาง 3.01- 4.00  คะแนน 

 

ลําดับ 
 

ขอคําถาม Χ  S.D. แปลผล 

1 บุคคลในครอบครัว 3.03 .80 ระดับมาก 
2 ญาติพี่นอง 2.66 .79 ระดับปานกลาง 
3 เพื่อนบาน / เพื่อนนิสิต 2.67 .82 ระดับปานกลาง 
4 ครู / อาจารย 2.50 .78 ระดับปานกลาง 
5 แพทย / บุคลากรทางดานสุขภาพ 2.53 .83 ระดับปานกลาง 

 
ตอนที่ 2.7 แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ 

 
Min = 1     Max= 4   S.D.=1 .00  (4-1/3 = 1.00) 
ระดับนอย  มีคะแนนระหวาง 1.00-  2.00  คะแนน 
ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง 2.01- 3.00  คะแนน 
ระดับมาก  มีคะแนนระหวาง 3.01- 4.00  คะแนน 

   
ลําดับ ขอคําถาม Χ  S.D. แปลผล 

1 วิทยุ 2.73 .78 ระดับปานกลาง 
2 โทรทัศน 3.44 .61 ระดับมาก 
3 หนังสือพิมพ 2.85 .68 ระดับปานกลาง 
4 นิตยสาร / วารสาร 2.64 .72 ระดับปานกลาง 
5 เสียงตามสาย 2.25 .80 ระดับปานกลาง 
6 แผนพับ / คูมือ 2.46 .75 ระดับปานกลาง 
7 โปสเตอร / ปายประกาศ 2.62 .73 ระดับปานกลาง 
8 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เชน อินเตอรเน็ต 3.06 .77 ระดับมาก 
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 ตอนที่ 2.8 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
Min = 1     Max= 4   S.D.=1 .00  (4-1/3 = 1.00) 
ระดับนอย  มีคะแนนระหวาง 1.00-  2.00  คะแนน 
ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง 2.01- 3.00  คะแนน 
ระดับมาก  มีคะแนนระหวาง 3.01- 4.00  คะแนน 

 

ลําดับ ขอคําถาม Χ  S.D. แปลผล 
1 
 

ทานรับประทานอาหารที่ปรุงสําเร็จแลว เพือ่ความ
รวดเร็วและสะดวก 

2.92 .81 ระดับปานกลาง 

2 
 

ทานรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง   เชน ผักและ
ผลไม 

2.99 .69 ระดับปานกลาง 

3 
 

ทานรับประทานอาหารที่มีรสจัด เชน เปรีย้วจดั เค็มจดั
และหวานจดั 

2.68 .86 ระดับปานกลาง 

4 
 

ทานรับประทานอาหารประเภทปลาทะเล หอยแมลงภู 
กุงแหง กุงฝอย ปลาตัวเล็กตวันอย 

2.71 .82 ระดับปานกลาง 

5 
 

ทานรับประทานอาหารสุก สะอาดและหลากหลาย
ประเภทไมซํ้ากันในแตละวนั 

3.03 .73 ระดับมาก 

6 ทานออกกําลังกาย คร้ังละ 20-30 นาทีตอคร้ัง 2.31 .90 ระดับปานกลาง 
7 
 

ทานจะอบอุนรางกายเพื่อความพรอมของรางกายทุก
คร้ังกอนออกกําลังกาย 

2.39 .90 ระดับปานกลาง 

8 
 

ทานจะหยดุออกกําลังกายทนัทีเมื่อมีอาการผิดปกติ 
เชน ใจสั่น หอบเหนื่อย  

2.73 .84 ระดับปานกลาง 

9 
 

หากทานไมสามารถไปออกกําลังกาย  นอกบานได   
ทานเลือกที่จะวิ่ง หรือออกกาํลังกายในบริเวณบาน 

2.72 .78 ระดับปานกลาง 

10 
 
 

ในการออกกําลังกายทุกครั้ง ทานปฏิบัติ ครบ 3 
ขั้นตอน คือ อบอุนรางกาย ออกกําลังกายเตม็ที่ และ
ผอนคลายกลามเนื้อ 

2.48 .82 ระดับปานกลาง 

11 
 

เมื่อทานไมสบายใจทานจะระบาย พดูคุยปญหาใหคน
ใกลชิดฟง เชน เพื่อนสนิทและผูปกครอง 

3.10 .68 ระดับมาก 
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ลําดับ ขอคําถาม Χ  S.D. แปลผล 
12 
 

ทานควบคุมอารมณโกรธ ฉุนเฉียวได  เชน ไมขวางปา
ส่ิงของ ไมทํารายฝายตรงขาม ไมเอะอะโวยวาย 

2.91 .81 ระดับปานกลาง 

13 เมื่อมีปญหาทานมักเก็บไวคนเดียวไมปรึกษาใคร 2.50 .80 ระดับปานกลาง 
14 
 

เมื่อทานเกดิภาวะเครยีดทานจะหางานอดเิรกทํา เชน     
ดูหนัง ฟงเพลง และอานหนงัสือ 

3.23 .68 ระดับมาก 

15 ทานใชยานอนหลับทุกครั้งเมื่อเกิดความเครียด 1.69 .98 ระดับนอย 
16 ทานสูบบุหร่ี/ยาสูบ/ยาเสน 1.53 .90 ระดับนอย 
17 ทานเสพยาบา เพื่อใหขยันในการเรียนหนังสือ 1.41 .82 ระดับนอย 
18 ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจาํ 1.65 .97 ระดับนอย 
19 ทานทดลองสิ่งเสพติดตามคาํชักชวนของเพื่อนๆ 1.50 .92 ระดับนอย 
20 ทานใชสารเสพติดเพื่อผอนคลายความเครยีด 1.46 .87 ระดับนอย 
21 
 

ทานตรวจสุขภาพประจําปสม่ําเสมอ แมวาจะไมมี
อาการเจ็บปวยใดๆ 

2.13 .90 ระดับปานกลาง 

22 ทานซื้อยามารับประทานเองเมื่อมีอาการเจบ็ปวย 2.53 .78 ระดับปานกลาง 
23 
 

ทานเขารับการตรวจสุขภาพตามโครงการดานสุขภาพ
ในสถานศึกษาจัดให 

2.21 .83 ระดับปานกลาง 

24 
 

ทานเขาไปใชบริการในสถานพยาบาลของสถาบัน
ศึกษา เมื่อเจ็บปวย หรือมีปญหาสุขภาพ 

2.47 .84 ระดับปานกลาง 

25 ทานปรึกษาบคุลากรทางการแพทยเมื่อมีปญหาสุขภาพ 2.41 .87 ระดับปานกลาง 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ  -  นามสกลุ    นางสาวกษิรา  จินาอ ู
 
วัน  เดือน  ปทีเ่กิด   16 กรกฎาคม 2518 
 
สถานที่เกิด    จังหวดั ชุมพร 
 
ประวัติการศึกษา    สถาบันราชภัฏสวนสุนันทา 

 วิทยาศาสตรบณัฑิต  (สุขศึกษา)   
 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน  เจาหนาทีแ่ผนกพยาบาล 
 
สถานที่ทํางานปจจุบัน   มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย   
  
 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 

 




